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" .•. Dans le village de Tienkouma, en Haute-Volta, où nous a déposés
l'hélicoptère, les enfants paraissent en bonne santé, mais ce sont des
onchocerquiens en puissance. Les adolescents d'une quinzaine d'années
portent déjà de véritables plaies. Des nodules, bourrelets où nichent
les parasites, font saillie dans leur dos et sur leurs jambes. Ils
paraissent encore, mais pour combien de temps, alertes et vifs. Les
adultes, eux, sont devenus pour la plupart des morts-vivants. Ils sont
tragiques. Leurs silhouettes squelettiques ressemblent aux ombres
humaines qui peuplaient les camps de concentration."
Le6 Mo~~-Viva~ de Tienkouma.
(LE MONDE, 21 août 1974, p. 10)
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l N T R 0 DUC T ION
Filariose, découverte en Afrique depuis plus de 75 ans (PROUT,
1901 au Sierra-Leone; BRUMPT, 1903 au Zaire), l'Onchocercose n'était pas
jusqu'à ces dernières années considérée comme une maladie prioritaire dans
bon nombre de pays africains. Avec le développement du Programme de Lutte
contre l'Onchocercose dans le bassin de la Volta (Afrique Occidentale), elle
est maintenant l'objet d'un grand intérêt, tant au niveau national qu'inter-
national.
L'Onchocercose humaine ("cécité des rivières" ou volvulose) est
une parasitose tropicale à transmission vectorielle. Elle s'étend entre le
20e degré de latitude Nord et le 20e degré de latitude Sud, et touche à 20
à 30 millions de personnes dans le monde: Afrique (99% des cas), Amérique
Centrale et du Sud, Yémen.
L'agent pathogène est un Nematode Filarioidea
Leuckart, 1893, parasite spécifique de l'homme.
Onchocerca volvulus
Les insectes vecteurs sont des simulies (Diptères - Nématocères), dont
les larves et les nymphes vivent dans les eaux courantes. Toutes les espèces
des simulies vectrices appartiennent au genre Simulium :
- S. damnosum s.l. et S. neavei s.l. en Afrique et au Yémen,
- S. amazonicum. S. callidum. S. metallicum. S. ochraceum en Amérique du Sud.
L'Onchocercose est une maladie grave, invalidante, aboutissant à des
lésions oculaires graves et à la cécité. Dans les zones de haute transmission,
elle peut entrainer l'abandon des terres fertiles par les communautés humaines
affectées. Les déséquilibres socio-économiques qu'elle provoque sont alors
considérables.
Au Congo, les premiers cas d'Onchocercose ont été rapport~s par
LE BOEUF en 1919 (in OUZILLEAU et al., 1921) dans la région du Djoué. Depuis,
peu d'enquêtes précises ont été effectuées; le seul travail important étant
celui d'OVAZZA, qui remonte à 1953. Une étude bibliographique sur l'Onchocer-
cose au Congo (YEBAKlMA, 1978a) a révélé de profondes lacunes dans les
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connaissances sur la taxonomie, la répartition et l'écologie des vecteurs,
ainsi que sur la répartition, la prévalence et l'incidence clinique de la
maladie. Ceci a motivé le choix de notre sujet d'étude.
Le travail présenté ci-après comprend une enquête entomologique, une
enquête parasitologique et une enquête sérologique, au terme desquelles sont
exposées les considérations épidérniologiques dans le contexte local du foyer
étudié.
L E
l - GENERALITES SUR LE CONGO
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MIL l E U D ' E T U D E
Situé entre le 5e degré de latitude Sud et le 3e degré de lati-
tude Nord, entre le 11e et le 1ge degrés de longitude Est, le Congo compte
1.300.000 habitants sur une superficie de 345.000 km 2 (soit une densité de
3,8 h/km2 ).
1. RELIEF:
La plaine côtière, basse, marécageuse ou tapissée d'alluvions, se
termine par un littoral sablonneux et rectiligne, d'accès malaisé. Vers l'inté-
rieur, se succèdent des surfaces tabulaires monotones, de 400 à 500 mètres
d'altitude qu'interrompent des massifs montagneux plus élevés mais ne dépas-
sant pas 1500 mètres: massif du Mayombe à l'Est de Pointe Noire, massif du
Chaillu près de la frontière Sud du Gabon. Au Nord, les altitudes s'abaissent
vers la cuvette congolaise entre les vallées de la Sangha et de l'Oubangui.
2. VEGETATION
Au Sud, on rencontre la grande forêt, localement dégradée par
l'action de l'homme. Au Centre, s'étendent des savanes faiblement arborées,
avec quelques galeries forestières. Au Nord, correspond la grande forêt équa-
toriale ; au Nord-Est, une partie de la cuvette congolaise entre la Sangha et
l'Oubangui est occupée par des zones marécageuses avec forêts inondées.
3. CLIMAT:
Le Congo est tout entier compris dans la zone équatoriale et donc
soumis à un climat chaud et humide. Ce climat présente néanmoins des diffé-
rences sensibles en raison de l'allongement du pays le long des méridiens;
vers le 2e degré de latitude Nord, les pluies s'affaiblissent en juin-juillet
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et de décembre à février, au point qu'apparait en janvier une petite saison
sèche de plus en plus marquée à mesure qu'on s'éloigne vers le Sud. A Brazza-
ville, la saison sèche dure 3 mois (juin-août), mais l'humidité atmosphérique
reste élevée (plus de 70%) toute l'année.
4. HYDROGRAPHIE
Les cours d'eau de la République Populaire du Congo drainent deux
bassins hydrographiques principaux, le plus important étant celui du Congo
celui-ci s'étend sur plus des 2/3 du territoire qui ne représentent que 7% de
l'ensemble de l'immense bassin du Congo (3.500.000 km2 ) dont 93% sont en
territoire zairois.
Le deuxième réseau hydrographique (Fig. 1) est celui du Kouilou
dont le bassin versant, d'une superficie de 59.000 km 2 , est entièrement situé
en territoire congolais ; ses principaux affluents sont la Bouenza, la
Laubomo, la Loudima, la Lauessé, la M'Pokou, le N'Douo, le Niari. La Lauholo,
sur laquelle nous avons travaillé, est un affluent du Niari et fait donc par-
tie du bassin du Kouilou.
2. LA REGION DE L' ETUDE (Fig. 1 et 2)::
La zone d'étude est située dans le District de Kindamba (240 km
au Nord-Ouest de Brazzaville). L'altitude moyenne est de 280 mètres.
La pluviométrie y est modérée (1500 à 1700 mm par an). On distin-
gue une saison des pluies qui dure d'octobre à mai et une saison sèche qui
dure de juin à septembre. La saison pluvieuse présente 2 maxima (décembre-
janvier et avril-mai) séparée par une dépression en février-mars, localement
appelée "Petite saison sèche" ; la répartition des pluies est toutefois irré-
gulière d'une année à l'autre, à tel point qu'en 1978, le maximum de pluies
s'est situé en octobre-décembre et le reste de l'année a été particulièrement
sec. Nous donnons à titre d'information les valeurs des précipitations rele-
vées en trois stations de cette rég ion en 1977 (tableau 1)::.
La région est accidentée et traversée par de nombreuses rivières.
Les sols sont de nature ferrallitique, remaniés sur des matériaux schisto-
calcaires et sablo-argileux.
L'amont du bassin est situé sur les sables et les grès de la
série des Plateaux Batékés; l'aval est situé sur les couches schisto-gréseuses
ou les calcaires marneux de la série de la Bouenza .
.. tous les tableaux et figures sont en annexe 5.
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En dehors du massif forestier de Bangou, la'forêt rencontre
sous forme d'îlots ou de galeries forestières plus ou moins encaissés, séparés
par de la savane arborée.
REMARQUE: La présentation de ces facteurs (climat, végétation, relief, pédo-
logie et géologie) est nécessaire, dans la mesure où ils influent tous plus ou
moins directement sur l'écologie et la biologie du peuplement simulidien et
humain.
3. LE VILLAGE BANGOU-LOUHOLO (Fig. 3)
1. PRESENTATION
Bangou-Louholo (3°57'S, 14°24'E) est situé à 200 km de Brazzaville
sur la route de Kindamba. Son emplacement actuel sur les bords de la Louholo
daterait des années 1960, suite à la création d'une nouvelle voie sur l'axe
routier Brazzaville-Kindamba ; avant cette date, le village était bâti sur une
colline à 2 km de la riviêre.
La Louholo est elle-même située en lisière de la forët de Bangou
et se jette dans le Niari à 15 km en aval du pont routier ; elle est alimentée
par de nombreux petits affluents (Fig. 2).
Le village (Fig. 3) est divisé en trois quartiers qui s'étalent
de chaque côté de la route : Bangou, le Pont, le Campement.
2. ETHNOLOGIE ET ACTIVITES SOCIALES
La diversité ethnique est grande dans ce village: Mikengué,
Bacongo, Lari et Batékés cohabitent ; il en est résulté un brassage de coutu-
mes et de langues. On y compte 286 habitants, tous sédentaires. L'activité
principale est l'agriculture: haricots, arachides, manioc, igname, tabac. Les
hommes comme les femmes participent à la vie des champs, ceux-ci étant souvent
situés aux abords immédiats des rivières. Les enfants ne vont aux champs qu'en
dehors des jours de classe ; il Y a en effet une école dans le village et le
taux de fréquentation scolaire est élevé.
daires
Les travaux autres que ceux de la terre sont tout à fait secon-
chasseurs et pêcheurs professionnels sont rares.
Au village, ce sont les femmes qui se chargent de tous les travaux
ménagers. Les points de fréquentation de la rivière sont différents selon les
quartiers et selon le sexe (cf. Fig. 3) ; cette fréquentation est inégale, la
Moulouri (plus accessible) étant plus fréquentée que la Louholo et la Bibouri.
La rivière occupe une place importante chez les habitants de ce
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village; c'est là que tout se passe: baignades, lessive, vaisselle, rouis-
sage des tubercules de manioc, etc ...
Les rapforts de la population et de la rivière (emplacement du
village et des champs de culture, habitudes sociales) sont d'une importance
capitale pour comprendre la transmission de l'Onchocercose au sein de la
collectivité.
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L ' E T U D E
l - ENQUETE ENTOMOLOGIQUE
1.1. RAPPELS SUR LA BIOLOGIE DE S. DAMNOSUM S.L.
Les stades préimaginaux (oeufs, larves, nymphes) de S. damnosum
s.l. sont tous aquatiques.
Trois conditions sont indispensables à l'établissement d'un gîte
préimaginaI : présence de supports (végétaux ou rocheux), vitesse du courant
comprise entre 0,5 et 2 rn/s, substances nutritives en suspension dans l'eau.
Les oeufs sont pondus sur les supports situés à la surface de l'eau
courante. Le développement embryonnaire dure de 36 heures à 4 jours selon la
température.
Le développement larvaire dure de 6 à 14 jours et comporte 7 stades.
Les larves (0,6 mm de long au premier stade ; 6,5 mm au dernier stade) vivent
fixées sur les supports, mais peuvent s'y déplacer par arpentage; elles se
nourrissent en filtrant, grâce à leurs soies prémandibulaires, les particules
nutritives transportées par le courant.
La vie nymphale dure en moyenne 3 jours (2 à 5 jours), dans un
cocon de soie tissé par les glandes séricigènes de la larve. Les nymphes sont
immobiles et ne s'alimentent pas [1].
A l'état imaginaI, les mâles se nourrissent de nectars; les
femelles sont hématophages (antropophiles ou zoophiles), bien qu'absorbant
également des jus sucrés. Le repas de sang est indispensable pour la matura-
tion des oeufs. Seules les femelles interviennent donc dans la transmission
des parasites; elles peuvent vivre jusqu'à un mois et se déplacer sur de
longues distances (150 km [2]).
[1] Pour la biologie de S. damnosum 5.1 .• cf PHILIPPON. 1976 : l'Onchocercose
humaine en Afrique de l'Ouest. (Cours O.R.S. T.O.M., Doc. Ronéo,173 pages).
[2] O.M.S .• sér. Rapp. Techn •• nO 597. 33.
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1.2. BUT DE L'ENQUETE
Les études entomologiques sont indispensables pour la compréhension
de l'épidémiologie des maladies transmises par les insectes. Dans l'Onchocer-
cose, ces études permettent de connaître
la localisation des gîtes préimaginaux (oeufs, larves, nymphes) et leur
productivité en fonction du temps,
- la bio-écologie des adultes femelles,
- la variation de l'âge physiologique moyen des femelles et leur infection
par O. volvulus,
- la dynamique de la transmission de l'Onchocercose dans un foyer donné.
Par ailleurs, sans ces données entomologiques, on ne peut envisa-
ger une éventuelle lutte contre l'Onchocercose.
1.3. DUREE
L'enquête s'est effectuée au cours de trois missions correspondant
chacune à une saison différente :
- mission de décembre 1977 (8 jours) : grande saison des pluies,
- mission de février 1978 (7 jours) : petite saison sèche,
- mission d'avril 1978 (6 jours) : petite saison des pluies.
1.4. METHODOLOGIE
Nous avons employé la méthodologie classique préconisée par de
nombreux auteurs pour toute étude préliminaire sur l'Onchocercose.
1.4.1. ETUDE DES POPULATIONS PREIMAGINALES
a - Localisation des gîtes sur la Louholo et son affluent (la Moulouri)
b - Récolte des larves et nymphes fixées sur les supports; elles sont conser-
vées dans l'alcool à 70"C et déterminées au laboratoire.
1.4.2. ETUDE DES POPULATIONS IMAGINALES
a - Méthode de capture
LE BERRE (1966) et BELLEC (1974) ont passé en revue les différentes
méthodes de capture des populations des Simuliidae, en particulier de S. dam-
nosum s.l. ; le procédé qui consiste à capturer les femelles venant se gorger
sur sujet humain demeure le plus répandu et le plus efficace. Nous avons uti-
lisé ce procédé, selon la méthode décrite par BLACKLOCK (1926), reprise par
LE BERRE (1966), BELLEC (1974), PHILIPPON (1977) ; ce dernier auteur en donne
la description suivante
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"Chaque équipe comprend 2 captureurs, chacun d'eux opérant à tour de rôle
pendant 1 heure. Le captureur a pour mission de récolter toutes les femelles
qui viennent se poser sur lui compte-tenu de la localisation basse des
piqûres des femelles de S. damnosum s.l., seules les jambes sont dénudées et
exposées. Du fait que la plupart des simulies ainsi capturées sont destinées
à une étude de leur infection par O. volvulus, il est absolument indispensable
que l'opérateur capture les femelles avant qu'ell€s n'entament leur processus
de piqûre afin d'éviter la perte des parasites. Les simulies sont prélevées
directement à l'aide d'un tube de verre (tube à hémolyse), à raison d'une
seule femelle par tube".
b - Sélection des lieux de capture
Après des séances préliminaires et selon les renseignements fournis
par les habitants, nous avons retenu 3 points de capture (voir fig. 3)
le Pont Routier, le Gîte Frézil (Gîte F), le Gîte Carnevale (Gîte C) .
Notre équipe, outre l'entomologiste, l'auxiliaire de laboratoire
et le chauffeur, est ainsi composée de six captureurs, un ramasseur et un
guide (pour les prospections dans la région) .
Chaque unité de captureurs est munie d'une montre-réveil, d'une
fiche d'enregistrement horaire des résultats de captures, d'une réserve de
tubes à hémolyse et de coton cardé.
c - Horaire de captures
A chaque mission, les captures sont faites tous les jours de 7 h
à 1:3 h 30. Toutes les 2 heures, le ramasseur fait le tour des points et ramène
au laboratoire (que nous avons installé dans une case du village) les simulies
capturées.
d - Dissection des femelles
Les dissections sont faites sur du matériel frais (procédé fiable,
rapide et moins coûteux que celui préconisé par certains auteurs sur du maté-
riel fixé et coloré). Toutes les femelles sont en principe disséquées sauf
dans les cas de grande abondance lors de la première mission où nous avons
procédé à un échantillonnage horaire parmi les femelles capturées.
Chaque femelle est tuée au chloroforme et disséquée dans une goutte
d'eau physiologique sous une loupe binoculaire. La dissection s'effectue en
deux temps:
- ouverture de l'abdomen et examen des organes abdominaux (tubes de Malpighi,
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ovaires, graisse abdominale) pour l'estimation de l'âge physiologique;
- dilacération séparée de la tête, du thorax et de l'abdomen afin de recher-
cher les larves d'O. volvulus et d'autres parasites.
L'estimation de l'âge physiologique chez S. damnosum s.l. se limite
à une simple distinction entre femelles pares et femelles nullipares. L'obser-
vation des reliques folliculaires (critère absolu de parturité) nécessite de
longues préparations microscopiques, difficiles à réaliser sur le terrain sur
un grand échantillon de captures. Les oeufs résiduels (autre critère absolu
de parturité) ne sont pas systématiquement retrouvés chez toutes les femelles
pares.
Dans la pratique courante, les caractères de la graisse abdominale
(abondante chez les femelles nullipares, réduite ou absente chez les femelles
pares) et des tubes de Malpighi (opaques chez les femelles nullipares, claires
chez les femelles pares) "permettent à un observateur expérimenté de séparer
les populations piqueuses de femelles de S. damnosum en pares et nullipares
avec une excellente approximation" (PHILIPPON, 1976).
e - Enregistrement des résultats
Nous avons employé la fiche n O l (Annexe n02), modèle I.R.O.::. Pour
chaque femelle disséquée, les renseignements suivants sont notés :
- âge physiologique (basé sur la quantité de graisse abdominale et l'aspect
des tubes de Malpighi) ;
- localisation, nombre et stade des larves d'O. volvulus [1] rencontrées
- localisation, nombre èt identité d'autres parasites éventuels.
1.5. RESULTATS
1.5.1. POPULATIONS PRElMAGINALES
1.5.1.1. Productivité des gîtes
a - Mission de décembre 1977
Le gîte principal est le gîte F. Situé sur la Moulouri (à quelques
mètres de sa confluence avec la Louholo), il est créé par la rupture de la
dalle rocheuse constituant le lit de la rivière; grâce à l'accélération de
la vitesse du courant et à la présence de végétation aquatique (algues et
petites graminées - Pennisetum), ce seuil rocheux permet une bonne fixation
de la population larvaire et nymphale.
:: L'explication des sigles employés dans le texte est donnée en annexe n01.
[1] L'appellation "larves d'O. volvulus" désigne en fait toutes les larves
morphologiquement indifférenciables de celles d'O. volvulus.
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Sur la Louholo, le niveau de l'eau est élevé et la vitesse du
courant importante. Branches et feuilles des arbres bordant la rivière sont
alors submergf~s ou immergées, constituant ainsi de bons supports préimaginaux.
Pas d'observation particulière au gite C, larves et nymphes y sont
rares.
Cette période est une période de grandes eaux, à tel point qu'il
est même impossible aux habitants d'utiliser leurs pirogues.
b - Mission de février 1978
Sur la Louholo, le niveau de l'eau a baissé d'environ 1,50 m par
rapport à décembre 1977. Il nous a été alors possible d'effectuer plusieurs
prospections en pirogue. Le socle du lit de la rivière affleure et, en
certains points, l'accélération de la vitesse du courant est suffisante pour
permettre un développement imaginal sur les différents supports ; la récolte
des larves et nymphes, sur la basse végétation (graminées, tiges et feuilles
mortes accrochées), a été très fructueuse.
Au gites F et C, les larves et les nymphes sont également fixées
sur la végétation qui tapisse le lit de la Moulouri ; leur productivité est
cependant faible.
c - Mission d'avril 1978
Le mois d'avril 1978 a été beaucoup plus sec que d'habitude. Le
niveau de la Louholo est pratiquement le même qu'en février. La végétation
basse immergée, surtout les graminées bordant les rives, est moins abondante.
Peu de larves et nymphes sont récoltées lors de cette mission sur la Louholo,
beaucoup sur le Niari.
Ces observations font apparaitre clairement qu'il existe 2 types
de gites préimaginaux
- des gites de hautes eaux dont les supports sont constitués par certaines
graminées, feuilles et branches d'arbres immergées;
- des gites de basses eaux dont les supports sont constitués par la végéta-
tion basse reposant directement sur les seuils rocheux.
Ces observations se rapprochent de celles de LE BERRE (1966) en
Afrique occidentale : variation de type bimodal.
Ces observations sur la productivité des gites montrent à quel
point la dynamique des populations préimaginales est liée aux fluctuations
du niveau de la rivière.
Remarque à propos de Bibouri cette petite rivière traverse le
26
village et fait "frontière" entre les quartiers Bangou et Pont. Elle n'est
pas fréquentée par les habitants ; quelques larves et nymphes de S. damnosum
y ont été récoltées en décembre 1977.
1.5.1.2. Espèces récoltées dans les gîtes
Les déterminations ont été faites grâce aux clés de FREEMAN et
DE MEILLON (1953) et de CROOSKEY (1960).
Les espèces simulidiennes récoltées sont les suivantes
SimuZium adepsi Pomeroy, 1922
SimuZium aZcocki Pomeroy, 1922
SimuZium damnosum Theobald, 1903
SimuZium macmahoni de Meillon, 1940
SimuZium pufico~e Macquart, 1838.
S. adepsi est l'espèce la plus abondante au stade nymphal.
1.5.2. POPULATIONS IMAGINALES
1.5.2.1. Abondance numérique
La seule simulie que nous ayons capturée sur sujet humain appartient
au complexe S damnosum.
RAPPELS BIBLIOGRAPHIQUES
La femelle de S. damnosum s.l. a une activité essentiellement diurne
LE BERRE (1966), BELLEC (1974) ont montré que l'activité de S. damnosum s.l.
est tributaire de plusieurs facteurs extrinsèques (en particulier la tempéra-
ture, le vent et la pluie) et des facteurs intrinsèques (notamment l'âge phy-
siologique). Les premiers influent sur le nombre et la fréquence horaire des
femelles capturées; l'âge physiologique intervient car les femelles âgées
supportent plus facilement des températures élevées et peuvent donc piquer
tout au long de la journée. Les femelles nullipares se déplacent sur de plus
grandes distances.
OBSERVATIONS PERSONNELLES
Pour la clarté de l'exposé, nous présenterons les résultats sous
forme de tableaux et de figures.
Durant l'étude, le vent et la pluie ont souvent perturbé les cap-
tures : réduction immédiate puis augmentation quelques heures plus tard ou
le lendemain ; les femelles pares et nullipares piquent aussi bien le matin
que l'après-midi, avec cependant un maximum de pares avant 13 h et un maximum
de nullipares après 13 h.
Les captures totales sont aussi nombreuses en décembre qu'en février
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(respectivement 428,5 et 425,3 femelles/jour), moins nombreuses en avr ;.1
(236,3 femelles/jour). Elles diffèrent d'un point à l'autre, avec un m~ximl~
au Pont-Routier et un minimum au gîte C (tableau n02). L'origine de ces
variations doit être recherchée dans la dynamique des populations préimagi-
nales, elles-mêmes dépendant des fluctuations hydrologiques comme nous l'avons
vu plus haut.
En décembre, 3 séances consécutives ont été organisées à l'intérieur
de villages Bangou-Louholo et N'Tari II ; ces captures infructueuses (1 seule
simulie dans Bangou-Louholo) ont été suspendues pour des raisons matérielles
(salaires et déplacement des captureurs). Les résultats ont cependant leur
valeur car l'expérimentation a eu lieu en période de pullulation du vecteur
et sont corroborés par le fait que les habitants ne signalent pas de piqûres
à l'intérieur des villages.
L'abondance relative des stades préimaginaux de S. damnosum s.l.
récoltés au Pont Routier et au gîte F, comparée aux résultats des captures
en ces mêmes points, nous amène à penser à la venue de femelles dispersives
qui remonteraient la Louholo ; ceci est conforme à ce que nous savons .,.,~ '~él
bio-écologie de S. damnosum s.l. - dispersion linéaire le long des rivieres
et des galeries forestières. LE BERRE (1966) a défini 2 types de dispersion
en Afrique occidentale : dispersion linéaire (seulement le long des cours
d'eau, à partir des gîtes préimaginaux) et dispersion radiaire (dans toutes
les directions) .
Variations des captures en fonction des jours (tableau n03) : ces
variations sont essentiellement dues à celles des conditions météorologiques
(par exemple la pluie) et celles des populations préimaginales. Citant les
observations de CROSSKEY (1955), CRISP (1956), LE BERRE (1966), et après
expérimentation personnelle sur les facteurs de variation des captures sur
sujet humain, BELLEC (1974) propose de faire des captures pendant 3 à 5 jour-
nées consécutives, à partir d'un même nombre de captureurs, en un même lieu
et aux mêmes heures.
Nos captures montrent également des variations d'un jour à l'autre
par exemple 179 femelles le 1er décembre (pluie de 6 h à 14 hl contre 557 le
2 décembre ; 712 femelles le 14 février contre 333 le 15 février (pluie de
15 h à 17 h) .
C'est pour pallier 2 cet inconvénient qu'il faut multiplier et
rapprocher autant que possible les séances de captures (travaux de LE BERRE,
1966 ; BELLEC, 1974 ; PHILIPPON, 1977).
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1.5.2.2. Résultats des dissections
a - Age physiologique moyen
L'âge physiologique moyen (exprimé en pourcentage de femelles pares)
permet d'apprécier la longévité au sein d'une population et les possibilités
de transmission de la maladie.
Au Zaire, dans le foyer de Inga, PHILIPPON (1977) observe des taux
de 34,2% de femelles pares en saison des pluies et 54,3% en saison sèche.
RODGER et a~. (1977) observent 50,7% et 62,5% en saison des pluies dans les
régions de Tshiefu et Lubi.
Au Cameroun, DUKE (1972) observe des taux annuels de 37,9% à 49,6%
dans quatre villages de forêt dans la région de Koumba. LE BRAS et LAMIZANA
(1978) observent des taux de 11,9% à 27,2% en saison des pluies dans les dis-
tricts de Fontem et N'Guti.
Nos observations personnelles (tableau n 0 4) donnent 71,8% en décem-
bre, 39,7% en février et 65,5% en avril. Cet âge physiologique varie en fonc-
tion des jours (tableau n 0 3) et en fonction des points de captures (tableau
n 0 5a) •
Bien que les investigations sur S. damnosum s.l. en Afrique centrale
ne soient pas encore nombreuses, il semblerait que l'âge physiologique moyen
y soit plus élevé en zone de forêt qu'en Afrique de l'Ouest. En effet, en
forêt Ouest-africaine, la proportion des femelles pares est souvent inférieure
à 20% (LE BERRE, 1966 ; GARMS, 1973 in PHILIPPON, 1977) ; des taux de 50% ont
cependant été rencontrés dans le SUd-Ouest et le Centre de la COte d'Ivoire.
Tout ceci montre bien que l'âge physiologique moyen des femelles
piqueuses de S. damnosum s.l. varie selon les zones bioclimatiques, et dans
celles-ci selon les régions ou les foyers.
b - Parasitisme par O. vo~vu~us
bl - Rappels sur le développement d'O. vo~vu~us chez S. damnosum s.l.
Dans le corps de la simulie, seules les microfilaires qui échappent
à la membrane péritrophique stomacale peuvent poursuivre leur développement.
Ces microfilaires gagnent les muscles thoraciques où elles subissent de
profondes modifications morphologiques et physiologiques en deux mues
larvaires
- stade l forme "saucisse" (200 sur 18 microns)
- stade II (450 sur 40 microns), plus mobile que le stade l forme "saucisse"
- stade III (600 à 825 sur 10 à 24 microns) .
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Les stades l forme "saucisse", II et III sont appelés stades évolu-
tifs (larves évolutives ou immatures). Les stades III mûrs (présence d'un anus
fonctionnel) et sortis des muscles thoraciques migrent dans tout le corps
ils sont alors appelés larves infectantes (ou formes infectantes du stade III);
celles-ci, allongées et très mobiles se rencontrent le plus souvent dans la
tête. Le passage de la microfilaire au stade infectant se fait en 6 à 12 jours
selon la température ambiante (DUKE, 1968a BAIN, 1969 ; PHILIPPON, 1977) et
tous les auteurs s'accordent pour admettre une durée moyenne de 7 jours
(LE BERRE, comm. pers.). A l'occasion d'une nouvelle piqûre, les larves infec-
tantes s'échappent des pièces buccales et sont transmises à l'hôte vertébré
au point de piqûre.
b2 - Résultats
Le parasitisme sera exprimé en proportions de femelles parasitées
(F.P.), femelles infectées (F.i.) et femelles infectieuses (F.I.).
A la suite de PHILIPPON (1977), nous désignons par femelles para-
sitées celles qui sont porteuses de larves évolutives et/ou de larves infec-
tantes d'O. vo~vu~us ; par femelles infectées celles qui sont porteuses uni-
quement de larves évolutives (à ] 'exception des microfilaires sanguines)
par femelles infectieuses celles qui sont porteuses de larves infectantes.
Sur le plan épidémiologique, il est indispensable de connaître la
proportion des femelles pares infectieuses afin d'apprécier le potentiel de
transmission car elles seules sont réellement vectrices. Il est aussi néces-
saire de connaître le nombre moyen de larves infectantes par femelle infec-
tieuse (M.L.I.).
Les données précises sur ces valeurs sont dues à DUKE au Cameroun
et PHILIPPON en Afrique de l'Ouest; en zone de forêt, ces deux auteurs
observent les valeurs suivantes :
AUTEURS PAYS F. I. M.L. I. PERIODE
DUKE, 1968 Cameroun 7,2 % 6,7 transmission intensive
2,5 % 5,5 transmission minimale
PHILIPPON, 1977 Zaire (Inga) 0,5 % 4,4 saison des pluies
0,09·0 3,1 saison sèche
Côte d'Ivoire 11,6 % 5,8 saison sèche
(Cavally) 10,5 % 7,2 fin saison des pluies
30
LE BRAS et LAMIZANA (1978) observent 0,5% de pares infectieuses et
une charge parasitaire moyenne de 1,5 stade III en saison des pluies au
Cameroun (Districts de Fcntem et N'Guti) .
OBSERVATIONS PERSONNELLES (tableaux nO 4, S, 6 et 7)
Le tableau n04 (colonnes a, b, c) montre que le parasitisme est
élevé dans la population vectrice ; les taux des femelles parasitées varient
sensiblement d'une saison à l'autre: 20% à la 1ère mission, 8,4% à la 2e
mission, 14,3% à la 3e mission.
La proportion des femelles pares infectées est supérieure à celles
des pares infectieuses. Les valeurs observées en décembre (7,9% de pares
infectieuses, 6,3 larves infectantes par femelle infectieuse) sont proches de
celles de DUKE (1968) au Cameroun en période de transmission intense (voir
tableau précédent) .
Le taux des pares infectieuses varie selon les saisons (7,9% en
décembre, 1,5% en février, 4,9% en avril), selon les jours et selon les points
de captures (tableau nOS, colonne g) .
La variation du nombre des larves infectantes observées est égale-
ment importante (tableaux n04, colonne g et nOS colonnes h et il. Les valeurs
les plus faibles sont observées en février ; cela est une conséquence directe
de la composition de la population vectrice (seulement 39,7% de femelles
pares) .
Nos observations sur la distribution des larves infectantes (tableau
n06) sont comparables à celles de PHILIPPON (1977) à Inga (Zalre) ; elles
confirment bien la tendance des larves infectantes à se concentrer dans la
tête.
Nombre total dans la tête dans le thorax dans l'abdomende larves (%) (%) (%)
observées
PHILIPPON, 1977 448 72,8 21,6 5,6
Observations 1317 73,S 21,5 5,0personnelles
Enfin, à maintes reprises, nous avons observé des infections doubles
(larves évolutives et larves infectantes chez une même femelle), ce qui
confirme que le vecteur peut s'infecter au cours de deux repas consécutifs,
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ou que les larves d'O. volvulus ne se développent pas au même rytlune, selon
que la femelle est plus ou moins lourdement infectée (PHILIPPON, 1977, 142).
PHILIPPON (1977) conclut à une grande variabilité du taux de para-
sitisme de S. damnosum s.l. par o. volvulus. Plusieurs facteurs interviennent
dans cette variabilité: réservoir humain, contact homme-vecteur, identité et
provenance du vecteur, bio-écologie du vecteur (dispersion, longévité, préfé-
rences trophiques), origine du parasite, facteurs extrinsèques (botaniques et
climatiques) •
Les taux de parasitisme, les charges moyennes en larves infectantes
et en larves évolutives sont généralement plus élevés en forêt qu'en savane.
1.6. POTENTIEL DE TRANSMISSION DE L'ONCHOCERCOSE A BANGOU-
LOUHOLO
1.6.1. RAPPELS BIBLIOGRAPHIQUES
La quantification de la transmission de l'Onchocercose dans un foyer
n'est possible que grâce à des captures et dissections régulières et norma-
lisées. Cette quantification est exprimée par la quantité théorique de triins-
mission, qui est "la quantité de larves infectantes d'O. volvulus que renfer-
ment les populations de femelles de S. damnosum s.l. venant piquer un howne
pendant une unité de temps" (travaux de DUKE, 1968 et PHILIPPON, 1977).
L'unité de temps est génér~lement l'année (on parle alors de poten-
tiel annuel de transmission ou P.A.T.), mais on peut également considérer la
saison ou le mois.
Le P.A.T. est exprimé en nombre de larves/homme/an; il permet
d'établir une relation entre la quancité théorique de larves infectantes
reçues par un individu au cours d'une année et l'importance des manifestations
parasitologiques et cliniques qu'il présente.
Ainsi, après une étude extensive réalisée en savane Ouest-africaine
par des Entomologistes, Cliniciens et Parasitologites , il est apparu que dans
cette zone, à tel P.A.T. correspond telle situation épidémiologique les
observations suivantes ont été faites (PHILIPPON, 1977, 234) :
- P.A.T. de l'ordre de 100
- P.A.T. de l'ordre de 400
situation hypoendémique
situation méso-endémique
- P.A.T. de l'ordre de 1400 : situation hyperendémique, avec
fréquence élevée de cécités
P.A.T. de 2000 à 3000 : mouvement d'abandon au niveau des foyers
de première ligne.
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Les relations entre P.A.T. et incidence clinico-parasitologique,
différentes dans les deux zones reposent une fois de plus la question des
différences épidémiologiques de l'Onchocercose, observées en forêt et en
savane.
1.6.2. RESULTATS PERSONNELS
Nos observations sont incomplètes pour la grande saison sèche ;
les observations étant nombreuses et normalisées, il nous est possible de
calculer la quantité théorique de transmission mensuelle ou saisonnière,
ce qui nous permet d'estimer le P.A.T. dans les conditions de l'enquête,
c'est-à-dire sur trois saisons d'une seule année:
SAISONS Nombres de larves Potentiel Potentiel
par homme/jour mensuel saisonnier
Grande saison
des pluies 112;4 3.372 10.116
(3 mois)
Petite saison
sèche 18,4 552 1.104
(2 mois)
Petite saison
des pluies 48,2 1.446 4.338
(3 mois)
Grande saison
sèche / / x
(4 mois)
P.A.T. / / 15.558 + x
Nos données permettent donc d'établir un P.A.T. global (sur l'ensem-
ble des 3 points de captures) de 15.558 à Bangou-Louholo. Le tableau ci-dessus
montre une variation sensible du potentiel de transmission en fonction des
saisons; cette variation semble liée à l'àge physiologique moyen et non à
l'abondance des populations piqueuses. En effet, à captures journalières
égales et âge physiologique différent (428,5 femelles par jour et 71,8% de
femelles pares en décembre contre 425,3 et 39,7% en février), la quantité de
transmission est différente et en faveur de l'âge physiologique.
Nous avons vu, par la variation des captures et du taux des pares
infectieuses en fonction des points, que le potentiel de transmission est
également variable d'un point à l'autre, d'où des valeurs différentes du









Le P.A.T. est une v~leur théorique, surestimée par rapport à la
réalité car aucune personne ne s'expose en permanence aux piqûres des simulies;
bien au contraire, en cas de trop grande pullulation de simulies, l'homme se
protège ou évite de fréquenter les endroits infestés. Le P.A.T. calculé en
fonction des points de fréquentation des habitants et de leur durée réelle
d'exposition aux piqûres (temps passé à la plantation, à la baignade, à la
pêche, etc ... ) traduirait mieux la réalité, mais en pratique la durée d'expo-
sition n'est pas facile à évaluer. La transmission observée au niveau du cap-
tureur représente l'infestation au niveau du village.
Il n'en reste pas moins que la quantité théorique de transmission
est une notion importante pour l'épidémiologiste, "puisqu'elle donne une idée
du tableau clinique qui prévaudra au bout de plusieurs années si l'intensité
de la transmission est maintenue au niveau observé". Son principal champ
d'application est actuellement l'évaluation de l'efficacité de la lutte anti-
vectorielle dans le bassin de la Volta.
1.7. OBSERVATIONS ANNEXES
1 .7.1. AUTRES PARASITES RENCONTRES
LEWIS (1953) a donné une revue de ces parasites, dont les plus
fréquents sont des protozoaires ciliés et des nématodes.
BAIN et PHILIPPON (1969) ont observé des nématodes Ascaridida sp.
chez S. damnosum s.l.
Sur un total de 6476 femelles disséquées, nous avons observé 12
femelles (soit 0,18%) porteuses de nématodes Mermithidae sp. et Ascaridida sp.
Des acariens trombidiformes ont également été rencontrés chez deux femelles.
1.7.2. ETAT PHYSIOLOGIQUE DES FEMELLES CAPTUREES
La capture sur sujet humain n'intéresse que la fraction des femelles
qui viennent au contact de l'homme lors de la prise du repas sanguin néces-
saire au développement des oeufs. Les autres composantes de la population
imaginale (mâles, femelles néonates, femelles gorgées, femelles gravides) ne
s'obtiennent que par les techniques de piégeage (BELLEC, 1974). La capture
des femelles gravides, sur pièges ou sur appâts animaux est toujours faible
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nous en avons observées douze (soit 0,18%) lors de nos dissections.
1.7.3. ETUDE CYTOTAXONOMIQUE
La cytotaxonomie permet de séparer les différents membres du
complexe damnosum ; l'identification des femelles adultes, basée sur les
critères morphologiques, biométriques des antennes et des dents maxillaires
(QUILLEVERE et al., 1976) n'est possible que si elle est faite parallèlement
à des études sur les chromosomes géants des glandes salivaires des larves
cette dernière est en courset nous permettra de connaître l'identité du
vecteur local.
2. ENQUETE PARASITOLOGIQUE
2.1. O. VOLVULUS CHEZ L'HOMME
2.1.1. EVOLUTION D'O. VOLVULUS
RAPPELS DES CONNAISSANCES
Les larves infectantes transmises à l'homme par la simulie sont
potentiellement sexuées. Chacune (mâle ou femelle) croit et atteint sa matu-
rité en un an, après 2 mues. Les vers adultes vivent à l'état libre dans les
tissus dermiques ou pelotonnés dans les nodules; mâles et femelles s'accou-
plent, les femelles fécondées pondent de nombreuses microfilaires dont le
développement complet passe obligatoirement par les simulies (III.l.5.2.2.b).
La durée de vie des microfilaires chez l'homme peut atteindre 30
mois, celle des filaires adultes est estimée entre 10 et 15 ans (DUKE, 1971).
Les microfilaires sont apériodiques et mesurent 300 microns de long sur 5 à
8 microns de large ; elles sont généralement dermiques, mais dans les cas de
forte parasitémie, on peut les retrouver dans les yeux, les urines, le sang ou
même le liquide céphalo-rachidien. De l'inoculation des larves infectantes à
l'apparition des microfilaires, il s'écoule de 10 à 20 mois.
2.1.2. RAPPELS CLINIQUES
La maladie se manifeste par trois syndromes majeurs
syndrome cutané : en Afrique, les microfilaires ont une concentration pré-
férentielle au niveau de la ceinture pelvienne, les fesses et les membres
inférieurs. C'est aussi à ces niveaux que les manifestations cutanées pré-
dominent ; ces manifestations sont, par ordre croissant de gravité : le
prurit, le prurigo, la gale filarienne (ou "craw-craw") caractérisée par
des éruptions papulaires et purigineuses, la "peau de lézard" (présence de
zones épaisses, sèches et squameuses), la dépigmentation tardive (pseudo-
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vitiligo ou "peau de léopard") affectant surtout les régions tibiales,
l'atrophie cutanée (peau fragile et sèche, le sujet semble précocément
vieilli) .
- syndrome kystique : les kystes onchocerquiens (nodules ou onchocercomes)
mesurent de 3 à 30 mm, sont indolores, durs et roulent sous le doigt sans
se déplacer ce sont des structures fibreuses produites par l'hôte, en
réponse à la présence d'O. volvulus; ces tissus fibreux ne se forment
qu'autour des vers adultes. En Afrique, les kystes siègent le plus souvent
au niveau des crêtes iliaques et du trochanter, leur nombre pouvant attein-
dre 15 à 20 (GENTILINI et al., 1977 ; observ. pers.).
- syndrome oculaire : les atteintes oculaires sont les manifestations les
plus graves de l'Onchocercose, d'où son appellation dramatique de "cécité
des rivières". Les microfilaires qui envahissent le derme peuvent atteindre
les tissus oculaires. A la mort de ces microfilaires, il se produit des
réactions du tissu hôte, réactions provoquant des lésions. Celles-ci sont
localisées soit au niveau du segment antérieur (atteintes de la cornée et
de l'iris), soit au niveau du segment postérieur (choriorétinite essentiel-
lement) .
2.1.3. DIAGNOSTIC PARASITOLOGIQUE
Le diagnostic parasitologique de l'Onchocercose repose essentiel-
lement sur la mise en évidence des microfilaires par deux techniques :
- la technique des scarifications dermiques,
- la technique des biopsies cutanées exsangues (B.C.E.) ou "snip".
L'une et l'autre ont chacune leurs avantages, leurs inconvénients et leurs
adeptes.
2.1.4. ASPECTS DIFFERENTIELS: ONCHOCERCOSE DE FORET ET
ONCHOCERCOSE DE SAVANE
Des études comparatives faites par de nombreux auteurs ont révélé
des différences entre foyers de savane et foyers de forêts. Sur le plan cli-
nique, les différences essentielles concernent :
- les atteintes oculaires plus fréquentes et plus graves en savane (jusqu'à
15% des cécités) qu'en forêt (1% de cécités au maximum) ,
- les charges microfilariennes moyennes plus basses et l'indice microfilaJ~ien
plus élevé en forêt qu'en savane.
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2.2. DEFINITION DES PARAMETRES EPIDEMIOLOGIQUES UTILISES
Dans cette enquête effectuée avec les moyens simples dont nous
disposions, nous avons retenu les indices suivants pour évaluer la prévalence
de la maladie :
l'indice microfilarien (I.m.) : pourcentage des sujets porteurs de micro-
filaires dans la population visitée ;
- l'indice kystique (I.K.) : pourcentage des sujets porteurs de kystes
(manifestement d'origine onchocerquienne) dans la population visitée
- l'indice clinico-parasitologique (I.C.P.) : pourcentage de sujets porteurs
de microfilaires et/ou de kystes dans la population visitée.
Est considéré onchocerquien, tout sujet présentant des microfilaires
dans la biopsie cutanée exsangue ou porteur de kystes.
2.3. CONDUITE DE L'ENQUETE
2.3.1. APPEL DES SUJETS
Ne disposant d'aucun registre de recensement nomminatif, nous
demandons aux habitants de se présenter par famille (s.s.) ; la famille est
l'''unité épidémiologique de base" en matière d'Onchocercose.
A l'enregistrement, chaque sujet reçoit une fiche (Annexe nO 3)
sur laquelle sont notés le numéro de famille, le numéro individuel, le nom,
le sexe, l'âge, la profession, l'ethnie et le remps de résidence.
2.3.2. EXAMEN CLINIQUE
Dans un isoloir, un infirmier examine minutieusement chaque sujet
pour la recherche des nodules onchocerquiens dont il note la localisation
il apprécie également l'état général, les lésions cutanées, les troubles
visuels évidents et d'autres signes cliniques.
2.3.3. EXAMEN PARASITOLOGIQUE
Il est effectué après l'examen clinique. Compte tenu des résul-
tats de l'o.C.C.G.E.:: en Afrique de l'Ouest (PICQ et aL, 1974), de l'O.C.P.::,
des recommandations de l'O.C.E.A.C.:: et quelques résultats personnels obtenus
en examen de routine (Laboratoire O.R.S.T.O.M.-Brazzaville), nous effectuons
les prélèvements cutanés au niveau des crêtes iliaques (droite et gauche) .
Ils sont effectués à l'aide de la pince ophtalmologique de Walser (diamètre
2,3 mm) et placés dans une goutte d'eau physiologique sur une lame numérotée.
La recherche et le dénombrement des microfilaires sont faits au microscope




Sur une population totale de 286 habitants (recensement 1977), 266





La figure nO 4 représente la pyramide des âges de la population examinée.
2.4.2. VALEURS MOYENNES DE L'INFESTATION
2.4.2.1. Prévalence
Pour l'ensemble des sujets visités, 40,9% (109/266) sont porteurs
de microfilaires dans le derme; 21% (56/266) sont porteurs de kystes oncho-




est égale à 44,4% (118/266).
Chez les enfants (0-14 ans), 12,1% sont porteurs de microfilaires
4,5% sont porteurs de kystes; la prévalence totale est de 12,1% (tous les
porteurs de kystes ont des microfilaires dans le derme) .
Chez les adultes (15 ans et plus), 69,4% ont des microfilaires
37,5% ont des kystes; la prévalence totale est égale à 76%.
2.4.2.2. Densité microfilarienne
La densité microfilarienne moyenne (D.M.M. = moyenne arithmétique
des densités obtenue en divisant la somme des densités individuelles par le
nombre d'individus parasités) est égale à 22,2.
La densité microfilarienne médiane (D.M.fso = nombre maximum de
microfilaires par personne dans la moitié la moins infestée de la population)
est égale à ~ ; elle est obtenue selon la méthode de l'O.M.S. (1967) et peut
être lue directement sur la figure nO 5.
DISCUSSION
La D.M.M. donne une bonne idée de la masse microfilarienne en
circulation dans une population parasitée; mais elle (D.M.M.) présente l'in-
convénient d'être influencée par la présence de sujets hyperparasités, sur-
tout lorsque l'échantillon visité est faible.
La D.M.fso donne une idée plus précise sur les 50 pour cent d'in-
dividus les moins parasités; la valeur de la D.M.fso est d'autant plus
38
précise que le nombre de sujets correspondant à chaque tranche de charge
microfilarienne est élevé.
Dans notre enquête, l'absence de sujets hyperparasités (seulement
3 sujets avec 100, 102 et 104 microfilaires par snip) et la faiblesse de
l'échantillon dans certains tranches d'âges (par exemple 10 hommes dans la
tranche 20-29 ans) nous conduisent à retenir la D.M.M. ; celle-ci nous semble
alors le meilleur indice pour apprécier la masse microfilarienne en circula-
tion chez les onchocerquiens.
2.4.3. VALEUR DES PARAMETRES EPIDEMIOLOGIQUES EN FONCTION DE L'AGE
ET DU SEXE (tableau n08, figures nO 6, 7, 8, 9).
2.4.3.1. Indice microfilarien (tableau nO 8(1), figures N° 6
et 9)
Sur l'ensemble des sujets, il croit régulièrement en fonction de
l'âge, avec un hiatus dans la tranche 40-49 ans.
Aucun sujet de moins de 4 ans n'est porteur de microfilaire. Au-
delà de 14 ans, 55% des sujets le sont.
(37,2%)
L'I.m. est plus élevé chez les hommes (45,4%) que chez les femmes
la différence n'est pas statistiquement significative (x 2 = 1,82,
pour 1 ddl, P > 0,05) ; elle le serait vraisemblablement si la proportion de
femmes âgées de plus de 40 ans (parasitées alors assez fortement) n'était pas
nettement supérieure à celles des hommes 39 contre 23.
Les hommes sont infestés plus précocément que les femmes (I.m.
respectivement de 15,4% et 4,7% dans la tranche d'âge 5-9 ans). L'I.m. croit
rapidement chez les hommes et atteint 100% dès l'âge de 20-24 ans, alors qu'à
ce même âge, il n'est que de 50% chez les femmes; cette croissance est cepen-
dant beaucoup plus régulière chez les femmes que chez les hommes.
La différence de l'infestation entre hommes et femmes apparait
aussi clairement lorsqu'on établit l'indice de KNÜTTGEN ou indice AlsD [1]
cet indice est égale à 13 chez les hommes et 22 chez les femmes.
2.4.3.2. Indice kystique (tableau nO 8(2), figures nO 7 et 9)
Chez l'ensemble des sujets, l'I.K. croit en fonction de l'âge. Les
hommes sont plus fréquemment porteurs de kystes (27,3%) que les femmes (15,8%),
différence significative (x 2 = 5,13, pour 1 ddl, P < 0,05).
[lJ L'indice Als D est le plus jeune âge auquel au moins 50% de sujets sont
porteurs de microfilaires [FAIN et al., 1974 ; O.M.S., sér. Rap. Techn.
nO 597, 1976).
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Les kystes apparaissent très tôt chez les hommes (I.K. = 11,5% à
5-9 ans) et seulement après l'âge de 20 ans chez les femmes. Le plus jeune
sujet porteur de kyste est un garçon de 6 ans, avec 10 et 6 microfilaires par
biopsie; ce kyste est situé sur le côté droit du thorax.
Les valeurs maximales (100% chez les hommes, 57% chez les femmes)
ne s'observent qu'au-delà de 59 ans.
2.4.3.3. Prévalence totale (tableau nO 8(3), figures nO 8 et9)
Les hommes semblent plus infestés que les femmes (47,9% contre
41,4%) ; x 2 = 1,14 pour 1 ddl, différence non significative; la remarque
faite plus haut à propos de l'I.m. reste valable ici.
Chez les enfants (0-14 ans), les garçons sont légèrement plus in-
festés que les filles (15,7% contre 8%) ; x 2 = 1,78 pour 1 ddl, différence
non significative.
Chez les adultes (15 ans et plus), la prévalence totale est égale
à 92,1% chez les hommes et 66,3% chez les femmes. L'analyse statistique
montre que la différence est hautement significative (X 2 = 11,7 pour 1 ddl,
P < 0,001) .
2.4.4. DENSITE MICROFlLARIENNE MOYENNE EN FONCTION DE L'AGE ET DU
SEXE (Tableau n° 9, figure nO 10).
Dans l'ensemble de la population, la valeur de la D.M.M. passe par
2 maxima (24,4 à 15-19 ans; 34,1 à 40-49 ans), puis se stabilise à 24 au-
delà de 50 ans.
Cette D.M.M. est plus élevée chez les adultes (24,8) que chez les
enfants (8,4), chez les garçons (9,7) que chez les filles (5,3), chez les
hommes (28,5) que chez les femmes (21,5).
2.4.5. PREVALENCE EN FONCTION DU QUARTIER DE RESIDENCE
(tableau N° 10, figure nO 11)
REt1ARQUE : Les effectifs des différentes tranches d'âges de la
population examinée étant trop faibles au quartier Campement (14 sujets seule-
ment), la comparaison ne portera que sur le quartier Pont (135 sujets exami-
nés) et le quartier Bangou (117 sujets examinés).
2.4.5.1. Prévalence dans les deux sexes
L'I.C.P. est plus élevé au Pont (49,6%) qu'à Bangou (39,3%) ; la
différence n'est pas statistiquement significative (X 2 = 2,73, pour 1 ddl).
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2.4.5.2. Prévalence en fonction de l'âge
Les enfants du Pont sont beaucoup plus infestés que ceux de Bangou
19,4% et 3,5% la différence est statistiquement significative (X2 = 7,33
pour 1 ddl, P < 0,05).
Bangou
Les adultes du Pont sont légèrement plus infestés que ceux de
79,4% et 73,3% ; différence non significative (X2 = 0,66 pour 1 ddl).
2.4.5.3. Prévalence en fonction de l'âge et du sexe
Les garçons du Pont sont plus infestés que ceux de Bangou : 24,3%
contre 3,4% (X 2 corrigé 4, pour 1 ddl, P < 0,05 ; différence significative).
Les filles du Pont sont plus infestées que celles de Bangou : 13,3% contre
3,6% (X2 corrigé = 0,71 pour 1 ddl ; différence non significative).
Chez les adultes, l'I.C.P. est légèrement plus élevé chez les hommes
du Pont (96,5%) que chez ceux de Bangou (90,5%) ; chez les femmes du Pont





La majorité des kystes sont situés au niveau de la ceinture pel-
seulement deux enfants en sont porteurs au niveau de la tête. Nos
observations sur leur répartition rejoignent celles de nombreux auteurs dans
d'autres régions d'Afrique.
2.4.6.2. Les manifestations cutanées
Nous avons observé tous les types de manifestations (2.1.2.). Au
total, 70 cas (soit 26,3%) ont été relevés: 78,6% de ces cas concernent les
sujets onchocerquiens, 21,4% les sujets apparemment sains. 46,6% d'onchocer-
quiens présentent des atteintes cutanées, contre 10% de non-onchocerquiens
(sujets chez lesquels l'Onchocercose n'a pas été révélée).
2.4.6.3. Les lésions oculaires
Les troubles visuels n'ayant pu être authentifiés par un examen
ophtalmologique objectif, nous nous sommes contentés de relever les sujets se
déclarant mal voyants ; ils sont rangés en deux catégories :
- sujets ayant une baisse de l'acuité visuelle,
- sujets atteints de cécité (aveugles vrais et personnes ne pouvant compter
les doigts à 3 mètres de distance) •
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a - baisse de l'acuité visuelle
9,5% {25/262} par rapport à la population totale; 92% {23/25} de
ces cas co~cernent les sujets onchocerquiens, 8% (2/25) concernent les sujets
non onchocerquiens ; la baisse d'acuité visuelle affecte 20% (23/114) des
onchocerquiens et seulement 1,35% {2/148} de sujets non onchocerquiens.
b - taux de cécité observé
Quatre cas de cécité ont été observés, soit un taux de 1,5% (4/266).
Les quatre sujets sont onchocerquiens :
- le sujet nO 1 est un homme de 55 ans, aveugle, présentant une "peau de
lézard" ; une dépigment~tion tibiale, un kyste à la crête iliaque gauche,
1 et 6 microfilaires par snip.
- le sujet nO 2 est une femme de 57 ans, aveugle, présentant une atrophie der-
mique, de nombreux kystes au niveau de la ceinture pelvienne, 35 et 70
microfilaires par snip.
- le sujet nO 3 est une femme de 68 ans qui voit manifestement mal {pas à plus
de 3 mètres}, avec des lésions de grattage, des kystes aux crêtes iliaques,
6 microfilaires dans l'un des snip.
- le sujet nO 4 est une femme de 78 ans qui voit manifestement mal, avec un
purigo, des kystes aux crêtes iliaques, 84 microfilaires dans l'un des snip.
c - taux global de cécité
c'est la somme des cécités observées et des aveugles déclarés; ce
taux est de 1,75% {5/286} car parmi les vingt sujets n'ayant pu être examinés,
il y a un homme de 60 ans, aveugle depuis 3 ans.
2.4.7. ENQUETE DANS D'AUTRES VILLAGES
Une enquête comparative {entomologique et parasitologique} a été
effectuée à N'Tari II, village situé à 7 km de Bangou-Louholo et à environ
8 km du fleuve Niari, puis à Mafouta-Massissia dans la région de Brazzaville
{soit à près de 200 km de Bangou-Louholo} .
2.4.7.1. Résultats à N'Tari II
Il faut rappeler que les trois journées de captures organisées
dans ce village en décembre 1977 n'ont pas été fructueuses; aucune simulie
n'a été capturée.
- Population visitée: 120
- I.m. : 34,2% (41/120)
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- I.K. : 12,5% (15/120), la majorité des kystes sont bas situés, un seul
sujet a un kyste céphalique.
- I.C.P. : 38,3% (46/120)
- Manifestations cutanées: 31,6% (38/120), elles touchent 50% (23/46) des
onchocerquiens et 10% (15/74) de sujets non onchocerquiens.
- Baisse de l'acuité visuelle: 10% (12/120) dont 11 cas chez les sujets
onchocerquiens (11/46 = 23,9%) et 1 cas chez les sujets non onchocerquiens
(1/74 = 1,35%).
- cécités observées ou déclarées O.
- Comparaison Bangou-Louholo - N'Tari II (tableaux N° 11,
12 et 13)
La prévalence totale est légèrement plus élevée à Bangou-Louholo
(44,4%) qu'à N'Tari II (38,3%) : x2 = 1,23 pour 1 ddl : différence non signi-
cative.
Les jeunes garçons et les femmes adultes de Bangou-Louholo sont
légèrement plus infestés que ceux de N'Tari II : par contre, chez les jeunes
filles comme les hommes adultes des deux villages, la prévalence est prati-
quement la même: 8% et 9% pour les filles: 92,1% et 90,5% pour les hommes
adultes (tableau n 0 12) .
Le tableau na 13 donne les valeurs de l'I.m., l'I.K. et la D.M.M.
ces valeurs sont plus élevées à Bangou-Louholo, sauf celle de l'I.K. qui est
pratiquement la même chez les enfants des deux villages.
2.4.7.2. Résultats à Mafouta-Massissia
a - Situation du foyer
Mafouta-Massissia est situé dans une zone de savane arbustive, à
l'entrée Sud de l'agglomération de Brazzaville, dans l'angle formé par la
rivière Djoué et le fleuve Congo.
b - Résultat entomologiques
Les gîtes préimaginaux de S. damnosum s.l. sont constitués par les
rapides du fleuve Congo en aval de Brazzaville, les rapides de Djoué et
certains ouvrages artificiels tels que le barrage hydro-électrique du Djoué.
Trois journées de captures-dissections ont été organisées en mars
1978 : les résultats (tableau na 14) sont faibles, mais l'agent pathogène
O. vo~vu~us a été mis en évidence: 10,9% (20/182) de femelles disséquées
sont parasitées; 7,5% de femelles pares sont infectieuses, avec une moyenne
de 2,8 larves infectantes.
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c - Résultats parasitologiques (tableaux nO 15, 17 et 18)
- Population recensée: 420 habitants (Archives Officielles, 1977)
- Population visitée : 307 habitants, soit 73% de la population totale
- I.m. 42,7% (131/307)
- I.K. 14,9% (46/307)
- I.C.P. 44,9% (138/307)
sexes
Les valeurs de l'I.m. et de l'I.C.P. sont les mêmes dans les deux
l'I.K. est légèrement plus élevé chez les femmes que chez les hommes.
Les jeunes garçons et les jeunes filles sont infestés pareillement
(8% et 9%) ; les hommes adultes sont plus infestés que les femmes (73,4%
contre 60,3%) : X2 = 3,56 pour 1 ddl, P ~ 0,05.
Aucun sujet de moins de 15 ans n'est pas porteur de kyste.
- Manifestations cutanées; Il,4% (35/307) ; le purigo est fréquent; on n'a
observé qu'un seul cas de dépigmentation tibiale. 71,5% (25/35) de ces lésions
touchent les sujets onchocerquiens ; 28,6% (10/35) les sujets non onchocer-
quiens.
- Baisse de l'acuité visuelle: Il,2% (34/307) des sujets examinés; 79,4%
(27/34) de ces cas concernent les sujets onchocerquiens et 20,6% (7/34) les
sujets non onchocerquiens.
- Taux de cécité observé: 3 cas, soit un taux de 0,97%
porteurs de microfilaires.
les sujets sont
Examen d'un échantillon de jardiniers résidant à Brazzaville, mais ayant leurs
plantations à Mafouta sur les bords du Djoué et du Congo (tableau nO 16)
Sur 23 personnes examinées, 16 sont porteuses de microfilaires dans
le derme (soit un I.m. de 69,5%), 9 sont porteuses de kystes (soit un I.K. de
29%) ; l'I.C.P. est égal à 78% (18/23) ; 10 sujets accusent une baisse de
l'acuité visuelle.
Bien que l'échantillon examiné ne soit pas grand, ces résultats
sont néanmoins significatifs d'un parasitisme intense
2.4.8. SYNTHESE DES RESULTATS PARASITOLOGIQUES OBTENUS DANS LES
TROIS VILLAGES
2.4.8.1. Critique de la méthodologie
a - Aussi simple et aussi normalisée que soit la techni-
que des prélèvements cutanés, le résultat final est influencé par un certain
nombre de paramètres, particulièrement les variations de la surface et de
44
l'épaisseur des fragments de peau en fonction du site de prélèvement, de
l'opérateur, du calibre et de l'état des pinces utilisées.
b - Indice microfilarien
La pratique d'un seul prélèvement cutané par sujet est certes
suffisante, mais les résultats sont améliorés avec deux prélèvements (tableau
nO 19), comme l'ont déjà montré PICQ et al., 1971.
c - Indice clinico-parasitologique
Du fait de la discordance non négligeable entre la présence des
kystes et la microfilarodermie, l'I.C.P. présente l'avantage d'atténuer les
erreurs (par défaut) de l'I.m. et de l'I.K., pris séparément; en effet,
les sujets snips (+) ne sont pas tous porteurs de kystes, et les sujets por-
teurs de kystes ne sont pas tous snips (+) (tableaux nO 20 et 21). Cette
discordance s'explique par le fait que microfilarodermie et kystes sont deux
syndromes bien différents: l'un est précoce et apparaît rapidement chez les
sujets infestés; l'autre, d'évolution lente, est fonction de la réaction de
l'hôte. Chez les sujets âgés, les kystes, bien que témoins de l'infestation,
n'hébergent souvent plus aucune filaire vivante et il n'y a plus émission de
microfilaires.
2.4.8.2.Paramètres épidémiologiques (tableau nO 22)
- L'I.m. et l'I.C.P. sont sensiblement les mêmes à Bangou-Louholo
(40,9% et 44,3%) et Mafouta-Massissia (42,7% et 44,9%), légèrement inférieurs
à N'Tari II (34,2% et 38,3%) .
- L'I.K. est plus élevé à Bangou-Louholo (21%) qu'à Moufata-Massis-
sia (14,9%) et N'Tari II (12,5%).
Dans les trois villages, ces indices sont plus élevés chez les
hommes que chez les femmes, chez les sujets âgés que chez les sujets jeunes
nos observations rejoignent ainsi celles de nombreux auteurs sur l'Onchocer-
cose : PICQ et al., 1970 ; ANDERSON et al., 1974 ; FAIN et al., 1974 ;
ROLLAND et al., 1975 ; LE BRAS et al., 1976 RIPPERT et al., 1977. Des obser-
vations analogues ont été rapportées dans les filarioses à W. bancrofti,
D. perstans, D. streptocerca, Loa-loa : PROD'HON et al., 1972, 1975 ; FAIN
et al., 1974 ; BRENGUES, 1975 ; BRUNHES, 1975 ; RIPPERT et al., 1977.
Le rôle des hormones sexuelles et la nature des activités sociales
sont souvent avancés pour expliquer ces différences d'infestation entre les
hommes et les femmes.
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La classification des degrés d'endémicité proposée par le Comité
d'Experts de l'O.M.S. sur l'Onchocercose (1966) est basée sur le pourcentage
de sujets porteurs de microfilaires dans la population visitée :
- 0 à 33% hypoendémie
- 34 à 66% mésoendémie
- plus de 66% : hyperendémie
D'après cette classification, les trois villages étudiés sont en
zone de mésoendémie.
2.4.8.3. Pathologie comparée
Il n'est pas de notre ressort d'entreprendre l'analyse des mani-
festations cliniques. On peut toutefois remarquer que les kystes et les
manifestations cutanées sont plus fréquents et plus sévères à Bangou-Louholo
(zone de forêt) qu'à Mafouta-Massissia (zone de savane). La D.M.M. est la
plus élevée à Mafouta-Massissia ; ces observations sont conformes à la patho-
logie de l'Onchocercose de forêt et l'Onchocercose de savane. Toutefois, il
est difficile de tirer des conclusions de ces observations alors que le statut
cytotaxonomique des populations vectrices n'est pas encore connu.
En ce qui concerne les lésions oculaires, il est important de
constater que les sujets aveugles (4 à Bangou-Louholo, 3 à Mafouta-Massissia)
sont tous onchocerquiens.
2.5. OBSERVATIONS ANNEXES
2.5.1. Autres observations cliniques
Nous avons relevé un cas d'éléphantiasis bilatéral des pieds à
Bangou-Louholo et un cas de tumeur éléphantiasique inguinale à N'Tari II ;
le rôle de l'Onchocercose dans la genèse des éléphantiasis reste encore très
discuté.
2.5.2. Recherche de Dipeta~onema stpeptocepca.
Nous avons recherché D. stpeptocepca, autre filaire dermique qui
parasite l'homme, en zone forestière. Ses microfilaires sont plus petites
que celles de O. vo~vu~us, mais le diagnostic spécifique certain se fait après
coloration des sérosités dermiques. Les préparations examinées n'ont pas
relevé la présence de D. stpeptocepca à Bangou-Louholo.
2.5.3. Onchocercose et Hémoglobine
Le Comité O.M.S. d'experts sur l'Onchocercose (1976) a attiré
l'attention sur l'absence d'études sur la répartition et la pathologie de
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l'Onchocercose en fonction de certaines composantes génétiques humaines telles
que la nature de l'hémoglobine et les groupes sanguins.
c'est dans cette optique que nous avons examiné à Bangou-Louholo la
prévalence de l'Onchocercose en fonction de la nature de l'hémoglobine. Une
électrophorèse de l'hémoglobine a été pratiquée chez 238 sujets:: : elle a






sujets homozygotes SS 0%
L'absence d'homozygotes SS traduirait une forte mortalité infantile
locale dans cette catégorie: car théoriquement, le fort pourcentage d'hétéro-
zygotes AS observé devrait conduire à un taux notable d'homozygotes SS.









Il Y a donc 53% d'onchocerquiens parmi les sujets AS, contre 40,1%
parmi les sujets AA : la différence n'est pas significative à 0,05
(X 2 = 3,62), mais cette étude qui porte sur un échantillon assez limité mérite
d'être approfondie.
3 - ENQUETE SEROLOGIQUE TECHNIQUE "ELISA"
L'ELISA (= Enzyme linked immunosorbent Assay) est une méthode immunoenzy-
matique de dosage des anticorps, décrite par ENGVALL et PERLMANN en 1971.
Depuis, de nombreux auteurs l'ont appliquée au diagnotic de diverses
parasitoses : amibiase , aspergillose , bilharziose • distomatose , filarioses
(BARTLETT et al., 1975 BOUT et al., 1975), paludisme, typanosomiases, etc ...
u Nous remercions notre collègue M.T. LOUEMBET (Centre O.R.S.T.O.M. de
Brazzaville) pour sa collaboration.
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Dans notre étude, nous avons dans un premier temps mis au point un
protocole technique (sur sérums obtenus par ponction veineuse) dérivé de
celui de BARTLETT et al., 1975 ; ROFFI et al., 1978. Dans un second temps,
et ce dans l'optique d'une application aux enquêtes de masse, nous avons
appliqué la technique ELISA aux prélèvements sur confettis effectués à
Bangou-Louholo.
3.1. PRINCIPE DE LA TECHNIQUE "ELISA"
3.2. PROTOCOLE TECHNIQUE
(cf. page 48 ).
Ce protocole a été mis au point à partir d'un lot de sérums oncho-
cerquiens et de témoins négatifs (Européens n'ayant pas séjourné Outre-Mer).
a - Sensibil~sation de la ?laque (plaque polystyr2ne, à fond plat,
marque "Greiner").
- Préparation de la solution d'antigène {tampon carbonate pH = 9, 6):S Nous
avons utilisé un extrait d'antigène brut de filaires adultes de Litosomotdes
carinii (filaire du rat du coton) obtenu après broyage, dialyse et lyophili-
sation ; concentration: 10 ~g/ml.
b - Deux lavages (tampon PBS, Tween 20)::de 5 minutes pour éliminer
l'excês d'antigène.
c - Incubation des sérums : les sérums à étudier sont dilués au
1/200e (tampon PBS, Tween 20). Distribuer 200 ~l de chaque dilution par puits;
il est nécessaire de laisser 2 puits pour chaque sérum témoin (positif et
négatif) et 2 puits pour le blanc des réactifs (mettre 200 ~l de tampon PBS,
Tween 20 au lieu de sérum). Laisser 3 heures à la température ambiante.
d - Deux lavages (b), pour éliminer les molécules n'ayant pas réagL
e - Incubation du conjugué; le conjugué, marqué à la péroxydase ,
est dilué au 1/200e (tampon PBS, Tween 20). Déposer 200 ~l dans chaque puits
et laisser 2 heures à la température ambiante. Nous avons utilisé le conjugué
anti-immunoglobulines humaines G{Laboratoires MILES, code n061-231).
f - Deux lavages (b), pour éliminer l'excès de conjugué.
g - Révélation: addition du substrat::; la révélation colorimétri-
que est due aux propriétés péroxydasiques du complexe antigène-anticorps-
conjugué {la péroxydase agit sur HzOz et libère Oz qui va oxyder le substrat
et donner naissance à un produit coloré.
Déposer 200 ~l de substrat par puits
avec 50 ~l de NaOH (N) après 1 heure.
arrêter la réaction
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PRINCIPE DE LA TECHNIQUE "E.L.LS.A."
1_ Fixation de l'antigène sur un support
2- Addition de sérum:complexe antigène-anticorps
3- Addition d'un conjugué anti-immunoglobulines marqué
à la péroxydase:complexe antigène-anticorps-conjugué
4- Addition d'un substrat:révélation colorimétrique du
complexe
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h - Lecture des résultats : par appréciation visuelle par rapport
aux témoins positif et négatif ou par mesure de la densité optique à 450 nm
au photomètre intégrateur enregistreur "Vernon", modèle PH-I-3.
Au terme de cette mise au point technique, nous avons pu établir
une correspondance approximative entre les valeurs de la D.O.,et l'apprécia-
tion visuelle ; cette dernière est codée
o pas de coloration
± coloration très légère
+ coloration franche









entre 0,1 et 0,2
entre 0,2 et 0,3
> 0,3
Les conditions matérielles ne nous ayant pas permis de travailler
constamment sur le photomètre, la lecture des résultats suivants n'a été faite
que par appréciation visuelle.
3.3. RESULTATS
3.3.1. ETUDE DE LA SPECIFICITE SUR SERUMS FILARIENS ET NON
FILARIENS (Tableau nO 23, figure nO 10)
Plusieurs sérums de parasitoses diverses ont été testés pour éva-
luer le risque de réactions croisées. Les résultats montrent que les valeurs
de la D.O., égales ou supérieures à 0,1 (correspondant à une appréciation
visuelle notée +) s'observent en particulier avec les sérums filariens et à
un degré moindre avec les sérums de larva migrans. La valeur moyenne est la
plus élevée (0,57) avec les sérums onchocerquiens.
3.3.2. ETUDE DES SERUMS DE MAFOUTA-MASSISSIA
76 sérums de sujets examinés à Mafouta-Massissia (zone d'endémie
onchocerquienne) sont étudiés en ELISA ; les résultats sont comparés à ceux
obtenus par l'Immunofluorescence Indirecte (IFI) , technique de référence qui
a souvent été employée dans les enquêtes séro-épidémiologiques (TEN EYCK, 1973;
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PROD'HON et al., 1975 ; WERY et al., 1976). En IFI, nous employons l'antigène
Dipetalonema viteae (filaire du hamster) sur coupes à congélation (CRYO-CUT,
American Optical Corporation) et les sérums sont dilués au 1/200e.
Les taux de positivité en ELISA (52,6%) sont légèrement inférieurs
à ceux obtenus à l'examen parasitologique (59,2%) et nettement plus bas que
ceux obtenus en IFI (88,2%) (tableau N° 24).
Les résultats des deux techniques sérologiques en fonction des
résultats parasitologiques (tableau nO 25) montrent une grande discordance
en effet, 46,6% de sujets positifs à l'examen direct sont négatifs en ELISA,
contre 11% en IFI ; 51,6% de sujets négatifs à l'examen direct sont
positifs en ELISA, contre 87% en IFI. Cette discordance entre résultats séro-
logiques et résultats parasitologiques a été observée par plusieurs auteurs,
comme nous le verrons plus loin (III.3.5.).
Le tableau nO 26 résume les concordance et discordance entre les
deux techniques sérologiques; seulement 53,9% (41/76) de sérums sont simul-
tanément positifs ou négatifs en ELISA et en IFI.
3.4. APPLICATION DE L'"ELISA" A LA METHODE DES PRELEVEMENTS
SUR CONFETTIS
3.4.1. MATERIEL D'ETUDE
Les prélèvements sont faits à la pulpe du doigt à l'aide d'un
vaccinostyle stérile, sur papier Whatman n01. La conservation est faite selon
le procédé décrit par FREZIL et àl., 1974 : les papiers sont rassemblés en
carnets et conservés ( à + 4°C sur le terrain, à - 20°c au laboratoire) dans
une boite hermétique contenant du silica-gel (dessicateur).
Les 76 sujets retenus à Mafouta-Massissia pour la sérologie ont eu
un prélèvement sur confettis, parallèlement au prélèvement de sang veineux.
A Bangou-Louholo, les sujets soumis à l'examen direct ont été
reconvoqués le lendemain pour les prélèvements sur confettis ; 246 sujets
(sur 266) se sont présentés.
3.4.2. MODE OPERATOIRE
Il est pratiquement le même que celui décrit en (III.3.2.) avec
cependant une différence dans l'incubation des confettis. A cette étape de la
manipulation, nous avons adopté le protocole suivant :
- après des tests de diffusion (en supposant une répartition homogène) de
sang total sur papier Whatman n 0 1, il est apparu que 4 ~l de sang de
l'Africain noir diffusent sur 4 ou 5 mm de diamètre, soit une surface
3,85 ~l
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moyenne de 16,09 mm 2 ;
- au centre de chaque étalement sanguin prélevé sur le terrain, nous découpons
un confetti, à l'aide d'un emporte-pièce de 6 mm de diamètre, soit une
surface de 28,26 mm 2 .
Le confetti ainsi découpé correspond à un volume de sang égal à
4 x 28,26 = 7,025 ~l
16,09
l'hématocrite [1] moyen de l'Africain noir étant de 45%, le volume de sérum
contenu dans un confetti de 6 mm de diamètre est donc égal à :
7,025 x 55
100
chaque confetti est placé en immersion dans 200 ~l de tampon PBS pH 7.4 ;
après 1 h 30 [2], on estime que la totalité du sérum est passée dans l'élua~
ce qui correspond à une dilution de l'ordre de 1/50e.
3.4.3. RESULTATS
3.4.3.1. Mafouta-Massissia (tableaux nO 27, 28, 29)
L'ELISA sur confettis donne un taux de positivité de 59,2% (45/76),
soit un résultat comparable à celui de l'examen direct (59,2%) et légèrement
plus élevé que celui de l'ELISA sur sérums (52,6%).
Les tableaux nO 27, 28 et 29 font apparaître les discordances
entre l'examen parasitologique et l'ELISA (sur sérums et sur confettis) ; 75%
des sujets positifs à l'examen direct le sont également en ELISA-confettis,
contre 53% en ELISA-sérums. Chez les sujets négatifs en parasitologie, l'ELISA-
confettis donne moins de positifs que l'ELISA-sérums: respectivement, 35,5%
et 51,6%.
Il Y a une nette différence entre l'ELISA-confettis et l'ELISA-
sérums (tableau nO 29) ; dans 26% des cas, l'ELISA-confettis seul est positif;
dans 20% des cas, l'ELISA-sérums seul est positif.
A partir des éluats-mères (dilution 1/50e), nous avons effectué
des dilutions au 1/200e, mais le taux global de positivité n'est alors que de
23,4%. La suite de l'étude n'a été faite qu'à la dilution 1/50e.
[1] volume d'hématies par rapport au volume de sang total.
[2] dans l'étude de la trypanosomiase. le temps d'immersion de la pastille
est de 1 heure (FREZIL et al .• 1974).
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3.4.3.2. Bangou-Louholo (tableaux nO 30 et 31)
246 sujets (avec une prévalence onchocerquienne de 45,1%) ont été
testés en ELISA-confettis selon le protocole précédent.
70,3% (78/111) de sujets positifs en parasitologie et 60,7%
(82/135) de sujets négatifs en parasitologie donnent des tests positifs. Au
total, 65% (160/246) de sujets sont positifs en ELISA (tableau nO 30).
En fonction de l'âge et du sexe (tableau nO 31, figure nO 11),
les taux de positivité sont tous supérieurs à 60% dans chaque tranche consi-
dérée. La distribution des positivités montre que celles-ci sont plus fré-
quentes chez les adultes (53,1%) que chez les sujets jeunes (46,9%) ; elles
sont légèrement plus élevées chez les femmes adultes (31,9%) que chez les
jeunes garçons (25,6%), les jeunes filles (21,25%) et les hommes adultes
(21,25%). Cette disparité vient sans doute du fait que les nombres de sujets
sont différents dans chaque échantillon.
En faisant abstraction des résultats très faiblement positifs
(codés ± à la lecture), le taux de positivité n'est que de 39,8% (98/246)
46,9% (46/98) chez les sujets positifs à l'examen direct, 53% (52/98) chez
les sujets négatifs à l'examen direct.
REMARQUE : Nous constatons que le taux de positivité chez les
sujets négatifs à l'examen direct est de 60,7% à Bangou-Louholo et 35,5%
à Mafouta-Massissia.
3.5. DISCUSSION
- Notre pratique de la technique ELISA-filarioses, quoiqu'assez
limitée dans le temps, nous permet d'en définir les avantages et les limites
a - les faibles quantités d'antigène utilisées sont compatibles avec l'emploi
d'antigènes homologues, hétérologues et/ou purifiés;
b - les dilutions des sérums, les lavages, la lecture photométrique avec
traduction des résultats sur imprimante sont applicables à l'automatisa-
tion, ce qui permet l'étude de grandes séries;
c - l'ELISA-filarioses est une technique de groupe qui ne peut donc pas
permettre un diagnostic différentiel
d - la nature des plaques, la nature des forces (forces électrostatiques,
liaisons hydrogène, liaisons type Van der Waals) d'adsorption de l'anti-
gène à la plaque, l'activité péroxydasique inhérente à la présence de
l'hémoglobine, posent encore d'énormes problèmes qui sont loin d'être
résolus.
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2 - Admirable par le principe de la technique utilisée (procédé
immunoenzymatique) et simple par la méthode de récolte du matériel étudié
(prélèvements mieux acceptés par les populations, transport et conservation
faciles), notre enquête à Bangou-Louholo pose plus de problèmes qu'elle n'en
résout :
a - problème du temps d'immersion du confetti dans le tampon;
b - problème du passage de l'hémoglobine dans l'éluat, bien que 15 témoins
européens testés soient tous négatifs ;
c - problème de la spécificité de l'ELISA-confettis; que représente réelle-
ment le taux de positivité de 65% dans une population où l'examen parasi-
tologique n'en trouve que 45% ?
3 - BARTLETT et al. (1976) appliquant l'ELISA à l'étude de l'Oncho-
cercose obtiennent de bons résultats sur une série de sérums prélevés en
Afrique de l'Ouest. Ces sérums sont testés vis-à-vis des extraits antigéniques
de O. volvulus, O. gutturosa, L. carinii, D. viteae, Brugia pahangi, Necator
americanus et Ascaris suum ; les meilleurs résultats sont obtenus avec
O. volvulus, O. gutturosa et L. carinii. Tous les sérums positifs en A.I.E.::
le sont aussi en ELISA, avec des réactions plus fortement positives en ELISA.
Nos résultats, 52,6% sur sérums et 59,2% sur confettis à Mafouta-
Massissia, 65% sur confettis à Bangou-Louholo sont satisfaisants pour une
première application de la technique à un grand échantillon homogène. Cepen-
dant, du fait de l'étendue des communautés antigéniques entre les nématodes,
il est impossible d'accorder une valeur absolue à une bonne partie de ces
résultats car il n'est pas exclus que certaines réponses sérologiques ne
correspondent en réalité qu'à des anticorps dirigés contre d'autres nématodes
tel que l'Ascaris et l'Anguillule.
De nombreux auteurs ont observé une discordance entre les résultats
parasitologiques et les résultats sérologiques (en IFI)
- TEN EYCK (1973),dans une enquête sur l'Onchocercose en Ethiopie, observe,
face à l'antigène O. volvulus, 94% de réponses positives chez les sujets
à parasitologie positive et 8,4% chez les sujets à parasitologie négative.
- PROD'HON et al. (1975), dans une enquête sur la filariose de Bancroft à
Mayotte (Comores), observent, face à l'antigène D. viteae, 66% de sujets
positifs en sérologie et seulement 28,5% en parasitologie.
- WERY et al. (1976), dans une enquête sur l'Onchocercose au Zaïre, observent,
face à l'antigène O. volvulus, des taux de 68% chez les sujets onchocer-
quiens contre 17,9% chez les sujets non-onchocerquiens.
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- Dans une étude antérieure (YEBAKIMA et al., 1978), nous avons observé,
face à l'antigène D. viteae, 60,3% de sujets positifs en sérologie contre
76,3% en parasitologie.
Plusieurs hypothèses peuvent expliquer cette discordance entre
parasitologie et sérologie :
a - insuffisance de l'examen parasitologique ; temps de séjour du prélèvement
cutané dans le sérum physiologique trop court et/ou rareté des micro-
filaires (infestation précoce) ;
b - absence de microfilaires : ponte inhibée, parasites morts (en particulier
chez les sujets âgés porteurs de kystes non viables) ou d'un seul sexe
c - sérologie faussement positive, due à la nature de l'antigène ou aux
réactions croisées ;
d - sérologie "défaillante" : technique ou réponse immunitaire insuffisante ;
en effet, il se pourrait que chez certains sujets constamment exposés aux
piqûres infectantes, le système immunitaire déjà affaibli par d'autres
affections (carences vitaminiques, hémoglobinopathies, parasitoses
diverses) soit débordé, d'où l'absence d'anticorps sériques détectables
par le test sérologique.
Par ailleurs, l'apparition des anticorps filariens semble précoce
et les titres sérologiques les plus élevés sont observés chez les sujets âgés
de moins de 20 ans (PROD'HON et al., 1975 ; WERY et al., 1976 ; YEBAKIMA,
1977) .
3 .6. CONCLUS ION
Le fait que le test sérologique soit positif là où l'examen para-
sitologique est défaillant, prouve bien que ces deux méthodes sont complémen-
taires. Les enquêtes sérologiques, particulièrement chez les sujets jeunes,
vont être d'un apport précieux dans l'évaluation de l'efficacité du Programme
de Lutte contre l'Onchocercose en Afrique de l'Ouest. D'ici là, les techniques
commodes (par le mode des prélèvements sanguins et les faibles quantités
d'antigènes requises) telles que l'IFI et l'ELISA devraient être améliorées.
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4. TRANSHISSION DE L'ONCHOCERCOSE A BANGOU-LOUHOLO ET
CONSIDERATIONS EPIDEMIOLOGIQUES
4.1. GENERALITES
Toutes les conditions nécessaires à la transmission de l'Onchocer-
cose sont réunies à Bangou-Louholo :
- abondance du vecteur (S. damnosum s.l.) et de l'agent pathogène (O. volvulus
présent chez 20% de simulies disséquées et chez 40,9% de sujets humains
examinés) ;
- contrat étroit entre l'homme et le vecteur.
4.2. CARACTERISTIQUES DE LA TRANSMISSION
4.2.1. CARACTERISTIQUES ENTOMOLOGIQUES
a - Age physiologique moyen des populations vectrices
L'âge physiologique moyen est un facteur essentiel car c'est de lui
que dépendent les possibilités de retransmission du parasite à l'homme. Compte
tenu de la durée du développement de O. volvulus chez la simulie (6 à 12 jour~
et du cycle gonotrophique (4 jours pour le 1er cycle, 6 jours pour les sui-
vants - LE BERRE, 1966 ; PHILIPPON, 1977), ce n'est qu'au 3e repas sanguin
(c'est-à-dire à son 12e jour de vie) qu'une simulie qui s'est infectée le 1er
jour de sa vie pourra transmettre les larves infectantes; l'intensité de
transmission de la maladie est donc fonction de la proportion d'individus qui,
dans la population vectrice, atteignent un âge assez avancé (âge épidémiolo-
giquement dangereux) pour permettre la retransmission du parasite.
A Bangou-Louholo, les proportions des femelles pares sont élevées
(71,8% en décembre, 65,5% en avril). Ces valeurs sont proches de celles ren-
contrées habituellement en zone de savane Ouest-africaine.
b - Le potentiel individuel de transmission est élevé chez
les femelles infectieuses : en moyenne 6 larves infectantes (caractéristique
de forêt) .
4.2.2. CARACTERISTIQUES HUMAINES
L'emplacement du village et des plantations sur les bords de la
rivière entraIne un contact étroit entre les habitants et le vecteur.
Ces caractéristiques (entomologiques et humaines) créent des
conditions favorables à une transmission intense à Bangou-Louholo.
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4.3. VARIATION DE LA TRANSMISSION
Nous avons vu (111.1.6.) que la quantité théorique de transmission,
à travers plusieurs facteurs (saisons, jours, points de capture, âge physiolo-
gique moyen) varie dans le temps et dans l'espace (tableaux nO 5 et 7).
4.4. CONSIDERATIONS EPIDEMIOLOGIQUES
- Toutes les populations humaines visitées cultivent et pêchent sur
les bords de la Louholo et du Niari ; c'est iW l,larigot. c>" >.:' c.cf' "tue la
transmission car les captures erfectuées à l'intérieur de Barq~u-Louholo et
N'Tari II sont nulles, alors que la prévalence est aussi importante dans les
deux villages.
- Dans Bangou-Louholo, les degrés d'endémicité sont différents
selon les qUàrt.iers de résidence; les hat·;.• c.. t'3 les pLUS ··)X"oches de la
Loubolo CJua;-+Lcl Pont) sont. !""'s touchés CJl'E' l"s autres, ".~ CGut dans les
tranches d'âges jeunes (différence significative à 0,05). par a~lleurs/ il
est impossible d'analyser la situation en fonction des familles, car dans
leurs activités agricoles, les habitants constituent des groupes de travail
non pas en fonction de leur parenté, mais plutôt selon leur degré d'amitié
et d'entente.
Ces observations soulignent l'importance du comportement de l'homme
dans l'exposition à la maladie; bien que le rôle de la simulie soit prépon-
dérant (dispersion, recherche du repas de sang), celui de l'homme (par ses
activités sociales: plantations au bord des rivières, pêche, etc ... ) n'est
pas pour le moins négligeable. L'observation faite sur les jardiniers de
Brazzaville est démon,,·c.c:tive.
Les indices entomologiques seuls (âge physiologique moyen élevé,
transmission intense et continue) pourraient faire penser à une situation
hyperendémique dans le village. En fait, nous sommes dans un foyer de forêt
et il a été souvent observé (DUKE, 1968 ; PHILIPPON, 1977) qu'en forêt,
l'élévation de l'incidence clinico-parasitologique ne suit pas toujours celle
de la quantité théorique de transmission. Bien que le paramètre ophtalmolo-
gique (meilleur critère d'appréciation de la gravité de l'Onchocercose) soit
absent de notre étude, il faut se rappeler que l'implantation du village date
de près de 20 ans, temps suffisant pour aboutir à une situation catastrophique
et provoquer le mouvement d'abandon de la part de. populations humaines. Il
semble donc qu'on ne soit pas ici dans une situation où l'évolution clinique
est rapide et inquiétante, comparée à ce qui se passe en savane Ouest-afri-
caine. A ce titre, citons l'exemple célèbre du village de Saint-Pierre (Nord-
Est de la Haute-Volta) : créé en 1963 par 50 personnes en bordure d'une
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rivière, on y dénombrait en 1968,90% de sujets avec microfilaires, et 30%
avec des lésions oculaires graves; le tableau clinique continuant d'empirer,
le mouvement d'abandon commença en 1970 et en 1972, le village fut entièrement
déserté (PHILIPPON, 1976).
Aussi, admettons-nous à la suite de nombreux auteurs (LE BERRE,
1966 ; DUKE, 1968 et 1975 b ; BELLEC, 1974 ; PHILIPPON, 1977) que l'épidémio-
logie de l'Onchocercose est complexe; c'est de l'intéraction des facteurs
entomologiques (dispersion, longévité, nature cytotaxonomique, pouvoir vec-
toriel), des facteurs parasitaires (pathogénicité différente des souches) et
des facteurs humains (activité sociale, différence d'attractivité, réactions




CON C LUS ION G E N E R ALE
Notre travail entre dans le cadre d'un vaste programme d'étude sur
l'épidémiologie des maladies transmises par les insectes, entreprises par le
Centre O.R.S.T.O.M. de Brazzaville et les Services Congolais de Santé, avec
l'appui de l'O.C.E.A.C. et l'O.M.S.
Les sondages entomologiques effectués dans le Sud du Pays nous
permettent d'affirmer qu'au Congo, l'Onchocercose est beaucoup plus répandue
qu'on ne le croit. L'étude détaillée du foyer de Bangou-Louholo nous a révélé
que cette parasitose, tant au plan entomologique que parasitaire et clinique
y est fortement implantée. L'enquête de Mafouta-Massissia a mis en évidence
un foyer d'onchocercose qui concerne directement les citadins de Brazzaville.
Il est cependant regrettable que, compte tenu de leur importance sanitaire et
socio-économique, les aspects oculaires de l'Onchocercose soient encore mécon-
nus au Congo; il existe là un terrain d'investigations qui constitue une
priorité dans les études à entreprendre.
A l'heure où certaines endémies telles que le Paludisme, l'Oncho-
cercose et la Trypanosomiase (surtout cette dernière) redeviennent d'actualité
par la sévérité de leurs conséquences socio-économiques, tout le monde doit se
sentir concerné. Pour faire face à ces endémies, il nous faut intensifier et
coordonner nos efforts au plan national de manière à présenter aux Instances
Internationales concernées, avec les Etats, par la lutte contre ces maladies,




Nous avons réalisé une étude entomologique, parasitologique et
sérologique du foyer d'Onchocersoe humaine de Bangou-Louholo (District de
Kindamba) en République Populaire du Congo.
l - INTRODUCTION
Après quelques généralités sur l'Onchocercose (définition, répar-
tition géographique mondiale, agent pathogène, vecteurs et conséquences socio-
économiques), nous précisons que ce travail a été motivé par le fait qu'il
existe très peu d'études sur l'Onchocercose au Congo. Les vecteurs, la répar-
tition, la prévalence et l'incidence clinique de la maladie sont mal connus.
II - LE MILIEU D'ETUDE
Nous donnons des informations sur le Congo (situation, relief,
végétation, climat et hydrographie) avant de présenter la zone et le village
d'étude, en mettant l'accent sur les activités sociales des habitants:
- zone de forêt
village et plantations en bordure de la rivière.
III - L'ETUDE
111.1 ENQUETE ENTOMOLOGIQUE
- Après un rappel sur la biologie de S. damnosum s.l. et après
avoir montré l'intérêt des enquêtes entomologiques, nous présentons la métho-
dologie employée pour l'étude des populations préimaginales (localisation des
gîtes, récolte et détermination des larves et nymphes) et imaginales (captures
sur appât humain, dissections pour obtenir l'âge physiologique et rechercher
l'infestation par o. volvulus principalement).
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2 - Résultats :
Les observations sur la productivité des gîtes montrent que ceux-ci sont de
2 types : gltes de basses eaux et gîtes de hautes eaux.
- Les captures sur appât humain sont abondantes, surtout en décembre (saison
de grandes pluies) ; nous observons d'importantes variations d'un jour à
l'autre et surtout en fonction des points de captures. L'absence des simu-
lies à l'intérieur des villages est également observée.
- L'âge physiologique moyen des populations piqueuses est très élevé pour un
foyer de forêt. Les valeurs obtenues (71,8% ; 39,7% ; 65,5%) rappellent
celles observées en savane Ouest-africaine. Le taux de parasitisme est
également élevé (20% de femelles parasitées, 7,9% de femelles infectieuses),
avec une moyenne de 6,3 larves infectantes par femelle infectieuse.
- Le potentiel annuel de transmission à Bangou-Louholo est estimé à près de
15.000 larves, ce qui est comparable aux observations de plusieurs auteurs
en zone de forêt dans d'autres régions d'Afrique.
III.2 ENQUETE PARASITOLOGIQUE
1 - Rappels sur l'évolution d'O. volvulus chez l'homme, définition
des paramètres épidémiologiques retenus (indice microfilarien, indice kystique,
indice clinico-parasitologique), présentation de la méthodologie de l'enquête
(e~amen clinique, recherche des microfilaircs dermiques par la technique des,
biopsies cutanées exsangues).
2 - Résultats :
Sur 266 personnes examinées, 40,9% sont porteuses de microfilaires, 21% sont
porteuses de kystes; la prévalence totale de la maladie est de 44,4%
(118/266) .
- Une analyse détaillée de la prévalence en fonction de l'âge, du sexe et du
quartier de résidence montre que le facteur principal est l'âge.
- L'examen clinique révèle des manifestations cutanées sévères; 4 cas de
cécité sont observés, les 4 sujets étant onchocerquiens.
- Une enquête comparative est effectuée dans 2 autres villages
le premier est situé à 7 km de Bangou-Louholo ; aucune simulie n'est cap-
turée dans ce village, mais comme les habitants cultivent leurs champs sur
les bords de la rivière, ils sont presque autant infestés (38,3%) que ceux
de Bangou-Louholo ;
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le second est situé à 200 km, dans un faciès phytogéographique différent
(zone de savane). Le vecteur et l'agent pathogène y sont présents; 44,9%
de sujets examinés sont onchocerquiens ; 3 cas de cécité sont observés
(les 3 sujets sont onchocerquiens) ; les manifestations cutanées sont
beaucoup plus discrètes qu'à Bangou-Louholo.
- Après une critique de la méthodologie, nous faisons la synthèse des résul-
tats obtenus dans les 3 villages, qui montre que nous sommes en zone de
mésoendémie (selon la classification de l'O.M.S. : entre 34 et 66% de sujets
porteurs de microfilaires) .
- Observation annexe: une étude de la prévalence de l'Onchocercose en fonc-
tion de la présence de l'hémoglobine S montre que les sujets drépanocytaires
AS (34% à Bangou-Louholo) sont plus atteints que les sujets homozygotes AA :
53% contre 40% (X 2 = 3,62 ; la différence est presque significative à 0,05) .
111.3 : ENQUETE SEROLOGIQUE
Application de la technique immunoenzymatique ELISA à la méthode
des prélèvements sur confettis.
Une mise au point de cette technique est réalisée sur des sérums
prélevés en zone d'Onchocercose, en employant de l'antigène Litosomofdes
carinii.
Le test est ensuite effectué sur des confettis prélevés à Bangou-
Louholo (246 sujets). Le taux de positivité en ELISA est de 65%, dans une
population où l'indice clinico-parasitologique est de 45%.
111.4 CONSIDERATIONS EPIDEMIOLOGIQUES
Après avoir rappelé les caractéristiques entomologiques et humaines,
les variations de la transmission de l'Onchocercose dans le contexte local de
Bangou-Louholo, nous concluons que le comportement de l'homme, par ses acti-
vités sociales, est important dans la contraction de la maladie.
IV - CONCLUSION GENERALE
L'Onchocercose n'est pas une affection rare au Congo, comme l'ont
montré l'étude du foyer de Bangou-Louholo, l'enquête de Mafouta-Massissia et
les sondages entomologiques dans le Sud du Pays.
Enfin, nous nous plaçons dans un contexte plus général pour attirer
l'attention sur la menace que constitue la recrudescence de certaines maladies
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A N N E X E N 0 4
PREPARATION DES TAMPONS ET DU SUBSTRAT
1 - Tampon carbonate-bicarbonate pH 9,6 : dilution antigène
solution A : bicarbonate de sodium (C03Na2) 0,035 M :
5,3 g q.s.p 250 ml eau distillée
solution B carbonate de sodium (C03HNa2) 0,015 M
4,2 g q.s.p 250 ml eau distillée
16 ml de A
34 ml de B q.s.p. 100 ml eau distillée
2 - Tampon P.B.S. pH 7,4 : lavage des plaques
solution C : phosphate monosodique (NaH2P04) cristallisé à 2H20
31,2 g q.s.p. 1 l eau distillée
10 l eau distilléeq.s.p.
phosphate disodique (Na2HP04) cristallisé à 12H20
1 l eau distillée
solution D
72,1 g q.s.p.
165 ml de C
335 ml de D
74 g NaCI
Tween 20 à 0,05%
Azide de sodium
( longue conservation )
3 - Substrat (préparation extemporanée)
80 mg d'acide amino - 5 - salicylique à dissoudre dans 100 ml d'eau
distillée chauffée à 70°C.
Laisser reposer à + 4°C
Avant l'emploi, ajuster le pH à 6 avec Na OH (M)
Préparer de l'eau oxygénée (H202) à 0,05% : 20 ~l H202 à 110 volumes
(30%) dans 10 ml d'eau distillée
Mélanger: 1 volume d'eau oxygénée + 9 volumes de solution acido amino -
5 - salicylique.
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* * * galeries forestières
§. points' de sélection
F gîte Frézil
C gîte Carnevale
Points de fréquentation :
. 2-ti 7 8 = hommes
• 1 3 4 4' 5' 6 8' = femmes
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Fig, 3 Plan du village de Bangou- Louholo
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Fig. 7 Variation de l'indice kystique en fonction de l'âge et du sexe
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Fig. 9 Variation de l'indice microfilarien (I.m.l, l'indice kystique (I.K.l et de l'indice
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Fig. 12 Ëtude de la spécificité de l' E. L.I.S.A. : densités optiques moyennes.
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15 ans et plus
TABLEAU N° 1 PRECIPITATIONS DANS LA REGION DE BANGOU-LOUHOLO (en mm)
STATIONS JANV. FEVR. MARS AVRIL MAI JUIN JUIL. AOÛT SEPT. OCT. NOV. DEC.
MAYAMA 152,1 149,2 193,3 272,5 106,2 26,5 22 37,8 93,5 134,9 390,1
MOUSSIA 230,7 208,6 122,0 147,2 195,8 17,1 2,8 8,2 177,7 295,1 370,2
VINZA 89,8 97,0 278,6 308,0 278,5 166,3 299,8
(SERVICE DE LA METEOROLOGIE NATIONALE)
cD
....
Nombre Captures Moyenne Pont Gîte Gîte Village VillageMissions de jours de
totales journalière Routier Frézil Carnevale Bangou- N'Tari
captures Louholo II
(::) (::)
DECEMBRE 1977 8 3428 428,5 2511 877 40 1 0
. , (73,2%) (25,6%) (l, 2%) (3 jours) (3 jours)
FEVRIER 1978 7 2977 425,3 2349 554 74 - -
(78,9%) (18,6%) (2,5%)
AVRIL 1978 6 1418 236,3 1158 214 46 - -
(81,6%) (15 % ) (3,2%)
TABLEAU N°2 - VARIATION DE L'ABONDANCE NUMERIQUE EN FONCTION DES MISSIONS ET DES POINTS DE CAPTURES




MISSIONS CAPTUREES DISSEQUEES PARES ('li)
DECEMBRE 1977
30 - 11 331 302 189 (62,6)
1 - 12 179 173 90 (52)
2 - 12 557 465 322 (69,2)
3 - 12 528 255 195 (76,5)
4 - 12 431 249 181 (n,7)
5 - 12 487 385 293 (76,1)
6 - 12 417 348 276 (79,3)
7 - 12 498 334 258 (77 ,2)
FEVRIER 1978
14 - 02 712 560 259 (45,1)
15 - 02 333 320 116 (36,2)
16 - 02 423 412 164 (39,8)
17 - 02 311 286 n (25,2)
18 - 02 251 241 94 (39,0)
19 - 02 496 425 183 (43,0)
20 - 02 451 374 157 (41,9)
AVRIL 1978
30 - 03 243 236 142 (60,2)
31
- 03 167 160 82 (51,2)
1 - 04 261 247 171 (69,2)
2 - 04 317 299 203 (67,9)
3 - 04 257 240 171 (71,2)
4 - 04 173 165 113 (68,5)
TABLEAU N° 3 - VARIATIONS DES CAPTURES ET DE L'AGE PHYSIOLOGIQUE
DES FEMELLES EN FONCTION DES JOURS.
rJ)
~ rJ)
;:) fil0 rJ) Ul rJ)
1') fil fil rJ) ;:)
fil f;l Ul Ul
rJ) fil fil filUl fil fil Ul ;:) E-< fil H0;:) rJ)fIl Ulfll Ul ~~ Ulfll Ulfll HUl t Ul t Ul H HE-< fjf;l fj& fil fj~ fIlH rJ)f;lZ f;l~ ...:l ...:lH jt ~ <l: fIlf;l fIlf;l ...:l ...:l0 ...:l;:) ...:l fil ...:l Ul ...:lUl ...:lU ~~ ~~rJ) Ul lOU filE-< ~~ ~f;l ~~ ~~ ~~ <l:1l. E-< ~H H ~ ~~ Il. H H<l: ~ ~nl fIlH fil <l: fil <l: fIlZ fIlZrJ) ~U ~ 0 ~ Il. ~Il. ~ H ~H dl' dl' dl'
(a) (b) (c) (d) (e) (f) (g) (h)
3428 2511 1804 503 386 142 899 6,33Grandes DECEMBRE 8Pluies (71,8%) (20%) (15,4%) (5,65%) 27,9 21,4 7,9
"Petite 2977 2618 1039 221 214 16 129 8,06
saison FEVRIER 7
sèche" (39,7%) (8,4%) (8,2%) (0,6%) 21,3 20,6 1,5
Petite 1418 1347 882 193 164 43 289 6,72
saison des AVRIL 6
pluies (65,5%) (14,3%) (12,2%) (3,2%) 21,9 18,6 4,9
TABLEAU N°4 - RESULTATS DES DISSECTIONS
'"
"'"
T.L.I. nombre total des larves infectantes observées M.L.I. nombre moyen des larves infectantes par femelle infectieuse
CIlOt-
CIl CIl ~,
r.l % FEMELLES % FEMELLES ~ CIl D::CIlr.lCIl CIl CIl ~ :'Sr.lg;CIl r.l r.l ::JCIl r.l CIl r.l CIl CIl r.l CIl r.l PARASITEES INFECTIEUSES :'S r.l~~r.l ~ r.l ::J fj r.l E-< fj HMISSIONS ~ >~ CI ~ H t) ~ tH)~ ~ ~ r.l ~ CIl ~ CIl ~ ;;i! u~ ~ CIl ~ ~ ~ ~ ~ r.l r.l r.lr.lr.l5 CIl rx. ~ ~ ~~~r.l r.l H r.l Ft r.l Ft r.l Zrx. rx. Cl rx. Po. rx. Po. rx. H TOTAL PARES TOTAL PARES E-< H ~HHdl'
(al (bl (cl (dl (el (fl (gl (hl (il
C 40 35 51,4 6 1 17,1 33,3 2,8 5,5 1 1
DECEMBRE F 462 329 66,8 72 22 18,8 32,7 6,7 10 225 10,2
PR 1069 892 69,5 202 69 22,6 32,6 7,7 11,1 466 6,7
C 74 71 42,2 2 0 2,8 6,6 0 0 0 0
FEVRIER F 399 381 35,7 35 3 9,2 25,7 0,8 2,2 37 12,3
PR 1605 1387 40 119 5 8,6 21,4 0,4 0,9 33 6,6
C 46 45 73,3 10 0 22,2 30,3 0 0 0 0
AVRIL F 111 106 62,3 16 5 15,1 24,2 4,7 7,6 18 3,6
PR 1018 960 66,7 145 36 15,1 22,6 3,75 5,6 244 6,7
TABLEAU N°S - RESULTATS DES DISSECTIONS A CHAQUE POINT DE CAPTURES
( MOYENNES SUR 5 JOURS PAR SEANCEl
<0
ln
MISSIONS NOMBRE DE LARVES TETE THORAX ABDOMEN
INFECTANTES OBSERVEES
DECEMBRE 899 621 221 57
(69 %) (24,6%) (6,34%)
FEVRIER 129 111 14 4
(86 %) (10,8%) (3,10%)
AVRIL 289 236 48 5
(81,6%) (16,6%) (1,8%)
- -- ---- ----
TOTAL 1317 968 283 66
(73,5%) (21,5%) (5 %)
TABLEAU N°6 - LOCALISATION (EN %) DES LARVES INFECTANTES D'O. VOLVULUS CHEZ LE VECTEUR
co
m
TABLEAU N°7 - VALEURS DE LA QUANTITE THEORIQUE DU POTENTIEL MENSUEL
DE TRANSMISSION EN FONCTION DES POINTS DE CAPTURES ET
DES SEANCES
..
MISSIONS NOMBRE LARVES/HOMME/JOUR NOMBRE LARVES/HOMME/MOIS NOMBRE LARVES/HOMME/SAISON
C 0,2 6 18
DECEMBRE F 45 1350 4050
PR 93,2 2796 8388
C 0 0 0
FEVRIER F 7,4 222 444
PR 6,6 198 396
f-----..
C 0 0 0
AVRIL F 3,6 108 324
PR 48,8 1464 4392
\D
-J
.. valeurs moyennes sur 5 jours successifs
de captures - dissections
P.A.T. minimal 13.176 au Pont Routier
4.818 au Gîte Frézil
18 au Gîte Carnevale
~ 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 anset + TOTALParamètres ans ans ans ans ans ans ans ans ans
0 15.4 % 33.3 % SO % 100 % 100 % 100 % 70 % S5.7 % S3.3 % 45.4 %
a Hommes (0/23) (4/26) (7/21 ) (S/10) (5/5) (5/5) (S/S) (7/10) (6/7) (5/6) (55/121)
Lm.
0 4.7 % 20 % 41.2 % 50 % 57.1 % 50 % 61.5 % 75 % 7S.6 % 37.2 %
b Femmes
<0/21 ) (1/21 ) (4/20) (7/17) (6/12) (4/7) (4/S) (S/13) (9/12) (11/14) (54/145)
(1)
0 10.6 % 26.S % 55.5 % 64.7 % 75 % 75 % 65.2 % 7S.9 % SO % 40.9 %
c H + F (0/44) (5/47) (11/41) ( 15/27) (11/17) (9/12) (12/16) (15/23) (15/19) (16/20) (109/266)
0 11. 5 % 14.3 % 50 % SO % 40 % 25 % 50 % 42.S % 100 % 27.3 %
a Hommes (0/23) (3/26) (3/21 ) (5/10) (4/5) (2/5) (2/S) (5/10) (3/7) (6/6) (33/121)
I.K.
0 0 0 0 25 % 0 50 % 15.4 % 50 % 57.1 % 15.S %b Femmes
<0/21 ) (0/21 ) (0/20) (0/17) (3/12) (0/7) (4/S) (2/13) (6/12) (S/14) (23/145)
(2)
0 6.4 % 7.3 % lS.5 % 41.2 % 16.6 % 37.5 % 30.4 % 47.4 % 70 % 21 %
c H + F (0/44) (3/47) (3/41 ) (5/27) (7/17) (2/12) (6/16) (7/23) (9/19) ( 14/20) (56/266)
0 15.4 % 33.3 % 90 % 100 % 100 % 100 % SO % S5.7 % 100 % 47.9 %
a Hommes (0/23) (4/26) (7/21 ) (9/10) (5/5) (5/5) (S/S) (S/10) (6/7) (6/6) (5S/121)
I.C.P.
0 4.7 % 20 % 41. 2 % 5S.3 % 57.1 % 75 % 61.5 % S3.3 % 92. S % 141.4 %b Fenunes (0/21 ) (1/21) (4/20) (7/17) (7/12) (4/7) (6/S) (S/13) (10/12) (13/14) (60/145)
(3)
0 10.6 % 26.S % 59.2 % 70.6 % 75 % S7.5 % 69.6 % S4.2 % 95% 1,44.4%
c H + F (0/44) (5/47) (11/41) (16/27) (12/17) (9/12) (14/16) ( 16/23) (16/19) (19/20) (11S/266)
TABLEAU N° S - EVOLUTION L'Lm., L'I.K. ET L'I.C.P. EH FONCTION DE L'AGE ET DU SEXE
\0
00
TRANCHES D'A G E S ENFANTS ADULTES
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60 ans 0-14 15 ans
ans ans ans ans ans ans ans ans ans et + ans et +
a Horrunes 0 1.5 14.5 26.7 26.6 25.5 24.8 52.9 20 18.1 9.7 28.5
b Ferrunes 0 5.5:: 5.25 21.85 15.8 11.4 22.12 17.7 27.1 26.2 5.3 21. 55
Femmes + 0 2.3 11.13 24.4 20.7 19.2 23.9 34.13 24.3 23.7 8.4 24.8c Hommes
.. un seul sujet porteur de microfilaires




HOM MES F E "1 ,~ E S TOT A L
0-14 ans 15 ans et + 0-14 ans 15 ans et +
I.C.P. en fonction
QUARTIERS de l'âge
sujets sujets sujets sujets sujets
onchocerquiens onchocerquiens onchocerquiens onchocerquiens onchocerquiens enfants adultes
24.3 % 96.5 % 13.3 % 66.6 % 49.6 % 19.4 % 79.4 %
PONT
(9/37) (28/29) (4/30) (26/39) (67/135) 03/67) (54/68)
3.4 % 90.5 % 3.6 % 64.1 % 39.3 % 3.5 % 73.3 %
BANGOU
( 1/29) (19/21) (1/28) (25/39) (46/117) (2/57) (44/60)
25 % 0 0 80 % 35.7 % 12.5 % 66.6 %
CAMPEMENT
0/4) (0/1) :: (0/4) (4/5) (5/14) ( 1/8) (4/6)
15.7 % 92.1 % 8 % 66.3 % 44.4 % 12.1 % 76.1 %
TOTAL
(11/70) (45/51) (5/62) (55/83) (118/266) 06/132) 002/134)
.. passager
Tableau nO 10 - PREVALENCE EN FONCTION DES QUARTIERS DE RESIDENCE
o
o
TABLEAUX COMPARATIFS DE LA PREVALENCE DANS LES DEUX VILLAGES (BANGOU ET N'TARI II)
LOCALITES ENFANTS (0-14 ans) ADULTES (+ 14 ans) T 0 T A L
exam. oncho (+) % exam. oncho (+) % exam. oncho (+) %
Bangou-Louholo 132 16 12.1 134 102 76 266 118 44.4
N'Tari II 64 6 9.4 56 40 71.4 120 46 38.3
Tableau N° 11 - en fonction de l'âge
H 0 M M E S F E M M E S
LOCALITES o - 14 ans plus de 14 ans o - 14 ans plus de 14 ans
exam. ancho (+) exam. oncho (+) exam. oncho (+) exam. oncho (+)
Bangou-Louholo 70 11 51 47 62 5 83 5515.7% 92.1% 8% 66.3%
N'Tari II 31 3 21 19 33 3 35 219.7% 90.5% 9% 60%
Tableau N° 12 - en fonction du sexe
0 - 14 ans + de 14 ans
LOCALITES densité densité1.1'1. LK.
microfil. 1.1'1. LK. microfil.
Bangou-Louholo 12.1 % 4.5 % 8.4 69.4 % 37.3 % 24.8
N'Tari II 4.7 % 4.7 % 3.16 67.8 % 21.4 % 19.66





femelles parasitées femelles infectieuses larves infectantes
" ~ disséquées ~t capturées pares par
total pares total pares femelle infectieuse
290 182 58.8 % 10.9 % 18.7 % 4.4 % 7.5 % 2.87
(107/182) (20/182) (20/107) (8/182) (8/107) (23/8)
~ableau nO 14 - :~OUTA-MASSISSIA RESULTATS DES DISSECrIONS
Population Porteurs de Porteurs de Onchocerquiens Baisse d'acuité(avec microfilaires Cécités
visitée microfilaires kystes
et/ou kystes) visuelle
Hommes 141 42.5 % (60/141) 12.7 % (18/141) 44.7 % (63/141)
Femmes 166 42.8 % (71/166) 16.8 % (28/166) 45.2 % (75/166)
T'ltal 307 42.7 % (131/307) 14.9 % (46/307) 44.9 % (138/307) 34 cas/307 3
-o
'"
Tableau n° 15 - ~~OUTA-MASSISSIA PREVALENCE nE LA ~IALADIE DANS L'ENSEMBLE DE LA POPULATlm! VISITEE
Examinés avec microfilaires avec kystes onchocerquiens B. d'acuité visuelle
--.--
23 69.5 % (16/23) 39.1 % (9/23) 78.3 % (18/23) 43 % ( 10/23)
--,---
_.
Tableau nO 16 - JARDINIERS RESIDANT A BRAZZAVILLE, MAIS AVEC PLANTATIONS A MAFOUTA
(SUR LES BORDS DU CONGO ET DU DJOUE)
SUJETS SNIP (+) SUJETS AVEC KYSTES ONCHOCERQUIENS
AGES EXAHINES
(microfilaires et/ou kystes)
Nombre % Nombre % Nombre %
o - 14 ans 112 10 8.9 0 0 10 8.9
15 ans et + 195 121 62.0 46 23.6 128 65.6
Tableau nO 17 - MAFOUTA-MASSISSIA PREVALENCE EN FONCTION DE L'AGE (TRANCHES 0-14 ANS, 15 ANS ET PLUS)
~ ENFANTS 0-14 ans ADULTES 15 ans et +SEXE Examinés Onchocerquiens Examinés Onchocerquiens
Hommes 62 8 % (5/62) 79 73.4 % (58/79)




Tableau nO 18 - MAFOUTA-MASSISSIA PREVALENCE EN FONCTION DU SEXE ET DES TRANCHES D'AGES (0-14 ANS, 15 ANS ET PLUS)
NOMBRE l m
BIOPSIES DROITES (+) 98/266 36.8 %
BIOPSIES GAUCHES (+) 102/266 38.3 %




Tableau nO 19 - BANGOU-LOUHOLO INDICE MICROFILARIEN EN FONCTION DE LA BIOPSIE
CONCORDANCE ET DISCORDANCE ENTRE LES RESULTATS DES SNIPS
ET LA PRESENCE DES KYSTES CHEZ LES SUJETS ONCHOCERQUIENS
NOMBRE DE SUJETS SNIP (+) SNIP (+) SNIP (-)
AGE ONCHOCERQUIENS KYSTES (+) KYSTES (-) KYSTES (+)
ENFANTS (0-14 ans) 16 37.5 % 62.5 % o %(6/16) (10/16)
ADULTES (15 ans 102 40.2 % 50.9 % 8.8 %
et plus) (41/102) (52/102) (9/102)
TOT A L 118 39.8 % 52.5 % 7.6 %(47/118) (62/118) (9/118)
Tableau nO 20 - BANGOU-LOUHOLO
BANGOU-LQUHOLO N'TARI II MAFOUTA-MASSISSIA
Nombre de sujets 118 46 138
onchocerquiens
Kystes (+) 7.6 % 10.8 % 5 %
Snip (-) (9/118) (5/46) (7/138)
Tableau nO 21 - CONSIDERATIONS DES 3 VILLAGES
o
lJ1
D . M . M . CECITESVIL L AGE S l . ID • l . K . l . C . P . OBSERVEES0-14 ans 15 ans et +
BANGOU-LOUHOLO 40.9 % 21 % 44.3 % 8.4 24.8 1. 5 % (4/266)
N'TARI II 34.2 % 12.5 % 38.3 % 3.2 19.6 0
MAFOUTA-MASSISSIA 42.7 % 14.9 % 44.9 % 8.0 29.3 0.97% (3/307)




Tableau n° 23 - ETUDE DE LA SPECIFICITE EN "ELISA"
NOMBRE DE DEN S l T E o P T l QUEPAR A S l T 0 SES D.O. ~ 0.1 APPRECIATIONSERUMS MINIMUM MAXIMUM MOYENNE VISUELLE (+)
Larva migrane 20 0.01 0.12 0.037 3 3
Anguillulose 18 0.02 0.08 0.046 0 0
Distomatose 13 0.02 0.08 0.045 0 0
Toxoplasmose 20 0 0.08 0.03 0 0
Amibiase 20 0.01 0.09 0.04 0 0
Dracunculose 6 0.1 0.2 0.06 2 2
Bancroft 18 0 0.1 0.035 1 1
Loase 12 0 0.3 0.1 5 5
Onchocercose 5 0.18 0.95 0.57 5 5
S H N .. 10 0 0 0 0 0
--













Tableau nO 24 - RESULTATS PARASITOLOGIQUES ET SEROLOGIQUES
A MAFOUTA-MASSISSIA
EXAMEN "ELISA" ET "I. F. I." DES MEMES FRACTIONS
EXAMEN PARASITOLOGIQUE SEROLOGIE (+) SEROLOGIE (-)
E LIS A l • F • l • E LIS A l • F • l •
POSITIFS 45 24 40 21 553 % 88.8 % 46.6 % 11 %
NEGATIFS 31 16 27 15 451.6 % 87 % 48.4 % 13 %
sont soulignés les résultats soumis à la discussion
Tableau nO 25 - RESULTATS "ELISA" ET "I.F.I." (SERUMS) EN FONCTION
DES RESULTATS PARASITOLOGIQUES
ELISA + ELISA + ELISA - ELISA -
I.F.I. + I.F.I. - I.F.I. + I.F.I. -
47.4 % 5.3 % 40.8 % 6.6 %
(36/76) (4/76) (31/76) (5/76)






SUR SERUMS SUR CONFE'I"l'IS
( 1/200e) (1/50 e)
POSITIFS 45 24 (53 %) 34 (75.5 'Il)
NEGATIFS 31 16 (51.6 'Il) 11 (35.5 %)
Tableau nO 27 - RESULTATS "ELISA"-SERUMS ET "ELISA"-CONFETTIS EN FONCTION
DES RESULTATS PARASITOLOGIQUES
RESULTATS RESULTATS DIFFERENCE SOUMISE
PARAS ITOLOG IQUES "ELISA" A DISCUSSION
POSITIFS 45 34 (75.5 'Il) 11 (24.4 %)
NEGATIFS 31 11 (35.5 'Il) 11 (35.5 'Il)
Tableau nO 28 - RESULTATS "ELISA"-CONFETTIS EN FONCTION DES
RESULTATS PARASITOLOGIQUES (MAFOUTA-MASSISSIA)
SERUMS + SERUMS + SERUMS - SERUMS -
CONFETTIS + CONFE'I"l'IS - CONFETTIS + CONFETTIS -
32.9 % 19.7 % 26.3 % 21 %
(25/76) ( 15/76) (20/76) (16/76)








POSITIFS 111 78 (70.3 %) 33 (29.7 %)
NEGATIFS 135 82 (60.7 %) 53 (39.2 %)
TOTAL 246 160 (65 %) 86 (34.9 %)
:: sont soulignés les résultats à discu':er
Tableau nO 30 - RESULTATS "ELISA"-CONFETTIS EN FONCTION DES RESULTATS PARASITOLOGIQUES (BANGOU-LOUHOIO)
AGE o - 14 ans 15 ans et plus T 0 T A L
H F H + F H F H + F H F H + F
EXAMINES 63 54 117 50 79 129 113 133 246
POSITIFS 41 34 75 34 51 85 75 85 160
(ELISA) 65 % 62.9 % 64 % 68 % 64.5 % 65.9 % 66.4 % 63.9 % 65 %
--
1-------
POURCENT. 25.6 21.25 46.9 21. 25 31.9 53.1 46.9 53.1 100
Tableau n° 31 - RESULTATS "ELISA"-CONFE'I'I'IS EN FONcrION DE L'AGE ET DU SEXE
...
...
o
